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Chronique 


Le  retour  a  la  m^decine  mentale  fran^aise. 

Lettre  ouverte  a  M.  Victor  Parant  pfere. 

Mon  CHER  CONFRERE, 

J’ai  lu,  avec  un  vif  interdt,  comme  je  lis  tout  ce  que 
vous  6crivez,  la  cLronique  que  vous  avez  publi6e  a  cette 
place  dans  I’avant-dernier  num4ro  des  Annales^  a  pro- 
pos  de  ce  que  vons  appelez  :  «  Le  retour  a  la  m4decine 
mentale  firan^ise.  »  J’y  ai  retrouve  ces  qualit^s  de 
clart6,  de  jngement  sur,  de  sens  droit,  c’est-a-dire  de 
bon  sens,  que  vous  possedez  plus  que  quiconque  et  qui, 
mises  au  service  de  votre  grande  Erudition  et  de  votre 
trfes  grande  experience  cliniqne,  ont  merite  a  vos  publi¬ 
cations  la  baute  estime  en  laquelle  les  tiennent  tons  les 
alienistes.  Je  me  serais  borne  a  applaudir,  si  la  bien- 
veillance  qui  vous  est  babituelle  ne  vous  avait  inspire 
certaines  appreciations  des  personnes  trop  elogieuses, 
au  moins  en  ce  qui  me  concerne,  et  sur  lesquelles  il 
n’est  que  trop  legitime  que  je  fasse  des  reserves,  et 
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anssi  si  certains  passages  de  votre  article  ne  m’avaient 
parn  appeler  quelques  precisions  queje  vons  demandela 
permission  d’apporter. 

Vons  protestez,  et  a  juste  titre,  contre  la  facheuse 
tendance  a  laquelle,  chez  nous,  depuis  dejk  trop  long- 
temps,  d’ancuns  se  laissaient  aller  volontiers  a  accueillir 
avec  predilection  les  idees  venues  d’Allemagne  et  vou& 
demandez  que,  desormais,  gueris  de  ce  travers  par  les 
evenements  actuels,  ceux  qui  en  ont  ete  affectes,  aban- 
donnent  la  psycbiatrie  allemande  pour  la  psycbiatrie 
franca,ise,  «  car,  dites-vous,  il  y  a  bien  reellement  une 
psycbiatrie  allemande  et  une  psycbiatrie  frangaise  bien 
distinctes  dans  leurs  doctrines  et  bien  difierentes  Tune 
de  I’autre  ». 

En  etes-vous  bien  certain  ?  Pour  ma  part,  je  ne  puis 
partager  votre  maniere  de  voir  sur  ce  point.  J’entends 
bien  que,  sous  des  noms  nonveaux,  on  nous  a  retourne 
d’Allemagne,  plus  ou  moins  revues  et  sur  quelques 
points,  il  n’est  que  juste  de  le  reconnaitre,  completees, 
des  notions  d’origine  francaise,  et  je  n’ignore  pas  que 
quelques  psychiatres,  trop  seduits  par  le  prestige  injus- 
tifi6  qu’avait  k  leurs  yeux  le  Made  in  Germany^  se  sent 
illosionn4s  au  point  de  prendre  pour  des  choses  nou- 
velles  des  cboses  plutdt  baptis4es  d’un  vocable  nouveau. 
Mais  je  me  refuse  a  partager  I’erreur  de  ces  derniers  et 
je  cbercbe  vainement  ou  est  la  .psycbiatrie  allemande 
que  vouspensez  devoir  opposer  ala  psycbiatrie  francaise. 

Pr4cisons,  si  vons  le  voulez  bien.  En  fait,  cette  psy¬ 
cbiatrie  allemande  qui  serait  si  differente  de  la  n6tre, 
c’est  celle  qui  a  introduit  dans  la  nosologie  la  psychose 
maniaque  depressive  etla  demence  precoce 

Quelques  psycbiatres  ont  pu  penser  que  le  premier  de 
ces  vocables,  remarquablement  mal  construit  (en  France 
on  eut  dit  psycbose  excito-d4pressive  ou  maniaque 
melancolique)  s’applique  a  une  entity  nouvelle.  Ils  ont 
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iait  des  efforts  pour  ne  pas  se  rappeler  que  Baillarger  a 
decrit  la  «  folie  a  double  forme  »,  Falret  la  «  folie  cir- 
culaire  »,  Delaye  «  la  folie  a  formes  alternes  »  et  que 
Magoan,  dans  une  importante  communication  au 
Congres  de  Berlin  de  1890,  qui  est  le  meilleur  et  sera 
le  plus  durable  de  ses  travaux,  a  montr6,  en  les  rap- 
procbant,  que  folies  circulaires,  a  double  forme,  alternes, 
constituent  des  modalites  diverses  d’une  seule  et  meme 
maladie,  la  «  folie  intermittente  ».  La  psycbose  ma- 
niaque-depressive,  c’est  la  folie  intermittente,  pour 
laquelle  j’ai  propose  d’adopter  la  denomination  de 
psychose  periodique,  car,  d’une  part,  pour  des  raisons 
qu’il  est  inutile  de  dire  ici,  le  mot  folie  a  fait  son  temps, 
et,  d’autre  part,  la  p6riodicite,  r6guliere  ou  irregu- 
li^re,  est  ce  qu’il  y  a,  dans  I’affection,  de  plus  caracte- 
ristique. 

Que  la  conception  de  Magnan  ait  6t4  trop  etroite, 
qu’il  n’ait  pas  vu  que  beaucoup  des  pr^tendues  bouff6es 
d41irantes  des  d4g4n4res  ressortissent  a  la  psycbose 
p6riodique,  que  certains  cas  de  psycbose  periodique 
attenues,  rappellent,  par  leur  pbysionomie,  avec  les 
aboulies  et  les  obsessions  qui  les  caracterisent,  plutdt  la 
symptomatologie  de  la  psycbastbenie  avec  laquelle  on 
les  a  confondus,  que  celle  de  la  melancolie,  d’accord ! 
Mais  cela  importe  peu  et  ce  n’est  du  reste  pas  en  Alle- 
magne  que  ces  dernieres  particularites  ont  ete  mises  en 
relief.  Qu’a-t-on  done,  en  Ailemagne,  ajoute  aux  des¬ 
criptions  francaises  :  la  notion  des  formes  mixtes,  dont 
I’bistoire,  a  la  verite,  est  a  peine  ^bauebee?  Cette  autre, 
que  tous  les  acefes  de  manie  rel^veraient  de  la  psycbose 
periodique?  Ce  sont  la  des  notions  int^ressantes,  sans 
donte,  mais  de  detail.  Et  vous  savez,  mon  cber  confrere, 
que  sur  la  seconde  au  moins  nous  ne  sommes  pas 
d’accord,  car  vous  lacroyez  fausse  et  je  persisteapenser 
qu’elle  est  exacte.  Mais  ces  notions  compl^mentaires 
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sont,  en  tout  cas,  encore  discutees  et  discutables  et  lenr 
adjonctioD  a  I’histoire  clinique  de  la  psycbose  p6riodique 
me  parait  insnffisante  pour  autoriser  a  penser  que  la 
psychose  maniaque -depressive,  parce  qu’elle  porte  un 
nom  baroque,  d’origine  allemande,  soit  une  maladie 
nouvelle.  On  couperait  court  a  cette  erreur  en  renon^ant 
a  se  servir  de  I’appellation  etrangfere  et  en  adoptant  la 
denomination  de  psychose  periodique  qui  est  plus 
conforme  k  I’histoire,  surtout  frauQaise,  de  la  maladie 
eten  indique,  audemeurant,  avec  plus  de  precision,  le 
caractere  essentiel. 

Quant  a  la  demence  precoce,  je  ne  conteste  pas  que 
I’extension  donnee  a  ce  terme  d’origine  fran^aise,  et 
la  systematisation  relativement  recente  a  laquelle  elle 
s’applique,  soient  d’origine  allemande.  Mais  ce  serait 
peut-etre  le  cas  de  rappeler  le  mot  connu  en  le  modifiant 
un  pen,  et  de  dire  que,  dans  les  descriptions  dernieres 
de  la  maladie  qui  nous  sont  venues  du  debors,  ce  qui 
est  demontre  en  general  n’est  pas  nouveau  et  ce  qui  est 
nouveau  n’est  pas  demontre. 

Je  ne  veux  pas  6tre  injuste,  et  je  tiens  a  dire  qn’en 
France  nous  avions,  dans  les  derniers  temps,  laisse  un 
pen  dans  I’ombre  les  cas  d’afPaiblissement  intellectuel 
rapide,  survenant  en  general  cbez  les  jeunes  filles  et  les 
jeunes  gardens  qu’Esqnirol  avait  bien  vus,  que  Morel 
avait  bien  decrits,  et  snr  lesqnels  Cbristian  a  rappeie 
I’attention.  Et  je  crois  bien  qu’il  faut  en  rendre  respon- 
sable  la  «  degenerescence  »  qui,  pendant  trop  long- 
temps,  a  joue  cbez  nous  un  r6le  analogue  a  celui  que 
joue  en  Allemagne  actuellement  cette  autre  tarte  a  la 
creme,  comme  vous  dites,  qu’est  devenue  cbez  nos  voi- 
sins  la  demence  precoce.  La  degenerescence  etait  une 
expression  commode  qui  expliquait  tout  ce  qu’on  ne 
comprenait  pas  tres  bien  et,  ce  qui  est  plus  grave,  qui 
nous  desbabituait  de  regarder  les  faits  avec  le  meme 
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sonci  des  details  qu’avaient  nos  anciens .  Et,  en  effet,  pen¬ 
dant  plus  de  trente  ans,les  cas  de  demence  precoce,  qui 
sont  legion,  ont  etd  tenus  par  les  snccessenrs  de  Morel, 
comme  par  Ini-m^me,  ponr  I’abontissant  de  tares  origi- 
nelles  et  constitntionnelles.  Cette  vne  6tait-elle  erron4e? 
je  ne  pense  pas,  qnant  a  moi,  qn’elle  I’^tait  antant  qu’on 
I’a  dit  depuis,  et  qae  rhebephrenie  notamment  soit, 
comme  ie  vonlait  Hecker,  nne  maladie  pnrement  acci- 
dentelle  et  acqnise.  J’estime  qae  ni  la  predisposition  ni 
I’intoxication  (d’origine  externe  ou  interne)  ne  sont 
cbacnne  snffisantes  ponr  prodnire  la  maladie,  et  qne  le 
concoQrs  des  deux  est  necessaire,  la  seconde  etant  d’ail- 
lenrs,  a  mon  sens,  trfes  fi-equemment  representee  par  la 
toxi-infection  tnberculense. 

Voila  done  que  precisement  Tan  des  points  essentiels 
de  la  doctrine  de  la  demence  precoce  (si  vous  persistez 
a  eiever  la  conception  de  cette  affection  a  la  dignite  de 
doctrine),  est  I’un  des  pins  contestes  et  des  plus  contes- 
tables.  Qne  penser,  des  lors,  de  I’entbonsiasme  avec 
leqnel  qnelques-nns  cbez  nous  ont  accueilli  les  descrip¬ 
tions  allemandes,  n’besitant  pas  a  considerer  la  decon- 
verte  de  la  demence  precoce,  tenne  pour  nne  entite  non- 
velle  jnsque-la  inconnue,  comme  aussi  importante  que 
celle  de  la  paralysie  generale? 

A  la  verite,a  c6te  de  I’etiologie  bypotbetique  assignee 
par  recole  de  Heidelberg  a  la  demence  precoce  il  y  a  a 
I’actif  de  cette  ecole,  la  syntbfese  qui  a  reuni  sous  une 
mfime  appellation  et  en  une  meme  entite  la  demence 
simple,  les  demences  catatonique,  bebepbrenique,  et 
paranoide,  parmi  lesquelles  on  n’besitait .  pas  a  mettre 
la  Psyebose  ballucinatoire  ebronique  elle-meme,  Ma,is  la 
encore  il  n’y  a  qu’nne  systematisation  gratuite,  et  il 
n’est  pas  etabli  que  le  gronpe  ne  doive  pas  etre  dissocie. 

Que  reste-t-il  au  profit  de  la  clinique  allemande  qui 
soit  d’ores  et  deja  recevable  ?  quelques  donnees  symp- 
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tomatiqaes  relatives  aux  pheaomfeaes  catatouiques  et 
aux  caractferes  on  pen  sp4ciaax  de  raffaiblissement 
psycliiqTie  des  dements  pi’4coces.  C’est  assez  pour  qae 
nous  devions,  en  le  reconnaissant,  rendre  justice  ^  la 
psychiatrie  allemande ;  ce  n’est  pas  assez  pour  que  nous 
soyons  eu  droit  de  consid4rer  ce  qui  a  4t^  dit,  6crit  et 
repute  sur  la  d^mence  pr^cbce,  comme  de  nature  a  bou- 
leverser  la  pathologie  mentale,  encore  bien  qu’avec 
quelque  naivetb,  il  faut  le  reconnaitre,  quelques-uns 
cbez  nous  aient  pense  le  contraire. 

Je  ne  vois  done  pas,  mon  cher  confrere,  entre  la  psy- 
ebiatrie  allemande  et  la  psychiatrie  fran^aise  de  diver¬ 
gences  aussi  profondes,  aussi  radicales  que  vous  sem- 
blez  I’indiquer :  cbez  nos  delicieux  voisins,  un  peu  plus 
de  sympathie  pour  les  theories  souvent  mal  assises ; 
chez  nous,  plus  de  souci  des  faits,  moins  d’entbousiasme 
pour  les  systematisations  vers  lesquelles  ne  doit  pas 
nous  incliner  beaucoup  I’expbrience  faite  avec  la  dege- 
nbrescence,  voila  des  tendances  ethniques  divergentes 
qu’avec  vous,  je  suis  d’avis  de  garder  en  ce  qui  nous 
concerne.  Mais  je  crois  que  vous  faites  a  la  psychiatrie 
allemande  la  part  trop  belle  en  semblant  Ini  prbter  une 
originalite  de  doctrine,  qn’a  la  verity  vous  qualifiez 
severement,  et  qui  est  plus  apparente  que  rbelle.  A 
I’edifice  de  la  psychiatrie,  tel  qn’il  existe  anjourd’hui, 
les  Allemands  ont  apporte  un  certain  nombre  de  pierres  : 
il  n’y  a  auenne  raison  de  le  mbconnaitre ;  mais  a  la  favenr 
d’uUe  facade  nouvelle,  c’est-a-dire  d’un  changement 
de  terminologie,  ils.ont  pu  esperer  nous  faire  accroire 
que  I’edifiee .  avait  et6  construit  par  eux,  et  de  fait,  ils 
semblent  I’avoirfait  accroire  a  qnelques-uns.  Le  moment 
me  parait  opportun  pour  dissiper  definitivement  cette 
illusion.  La  soliditb  de  I’edifice  n’est  pas  heureusement 
n^cessairement  en  rapport  avec  celle  de  la  fagade  qui 
a  servi  a  le  masquer  aprbs  coup.  Or,  il  y  a  des  facades 
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fragiles  bien  qu’elles  aient  Fair  d’etre  faites  de  pierre 
solide  et  resistante.  11  soffit,  pour  s’en  convaincre,  de 
regarder  certaines  de  celles  en  stnc  de  mauvais  godt  qui 
recouvrent  beauconp  de  constructions  pretentieuses  a 
Berlin  et  a  Yienne. 

Agr6ez,  mon  cber  confrere,  etc. 

Gilbebt  Ballet, 

Professettr  de  cUni(iue  psychiatrique 
a  la  Facultd  de  Mddecine  de  Paris. 


R6plique  de  M.  le  D’’  Victor  Parant  p6re 
a  M.  le  professeur  Gilbert  Ballet. 

TrES  distingue  et  CHER  CONFRERE, 

Je  ne  pouvais  esp6rer  ni  desirer,  pour  mes  reflexions 
sur  le  retour  a  la  medecine  mentale  frangaise,  one  meil- 
leure  fortune  que  de  vous  avoir  engage  a  en  dire  votre 
sentiment,  alors  surtont  que,  si  je  ne  me  trompe,  vous 
envisagez,  quoique  pardes  vues  difierentes  des  miennes, 
un  but  identique.  Yotre  haute  situation  et  votre  auto¬ 
rite  rendront  d’autant  plus  facile  d’y  arriver. 

Yous  avez  cru  devoir,  a  ce  propos,  mon  cher  confrere, 
emettre  sur  mon  compte  une  opinion  des  plus  bien- 
veillantes.  J’en  ai  ete  particnlierement  touche.  Ponr- 
rais-je  ne  pas  I’etre  d’ entendre  dire  que  j’ai  I’estime  de 
mes  confreres  et  specialement  la  v6tre?  je  vous  remercie 
vivement  de  me  I’avoir  exprime. 

J’ai  tort,  selon  vous,  de  dire  qu’il  y  ait,  a  proprement 
parler,  une  psychiatric  allemande  et  de  I’opposer  a  la 
psychiatric  francaise.  En  le  faisant,  j’attribuais  aux 
Allemands  une  certaine  originalite,  celle  d’avoir  concu 


12 


CHRONIQUE 


la  m^decine  mentale  d’une  manifere  autre  que  nous, 
d’avoir  pr4seiit4  des  formes  morbides  qu’ils  dounaient 
comme  nouvelles  et  d’avoir  fait  admettre  leur  concep¬ 
tion  comme  une  doctrine,  celle-ci  ayant  d’aillenrs  la 
marque  de  leur  mentality,  qni  les  porte  a  la  recherche 
minutieuse,  souvent  puerile,  des  details,  avec  I’accumu- 
lation  desquels  ils  satisfont  leur  megalomanie  d’orga- 
nisation, 

,  Me  tromp4-je,  mon  cher  confra’e,  en  comprenant  que 
vous  6tes  plus  s6vfere  qne  moi  a-lenr  egard?  Je  serais 
loin  de  m’en  plaindre.  Selon  vous,  en  effet,  ils  n’anraient 
pas  eu  d’originalit^  proprement  dite.  Ils  se  seraient 
homes  a  prendre  ce  qui  venait  de  nos  maitres  et  de 
nous ;  ils  I’anraient  simplement  masque  derriere  une 
facade  de  leur  gout,  facade  disgracieuse  et  fragile.  Dans 
notre  langue,  ces  precedes  s’appellent  d4marquage  et 
maquignonnage,  qnalificatifs  qui  n’ont  rien  d’estimable. 

Vous  reconnaissez  toutefois  qne,  dans  ce  corps  de 
I’edifice  ainsi  masqn6,  ils  ont  introduit  des  modifica¬ 
tions,  des  amenagements  qui,  portant  leur  marque, 
contribuaient  a  laisser  croire  que  I’edifice  entier  avait 
6te  b4ti  par  eux. 

Si  j’avais  la  moindre  disposition  a  ergoter,  je  pour- 
rais  trouver  dans  cette  concession  la  confirmation  de 
ma  maniere  de  voir,  dont  je  n’ai  aucun  embarras  a  faire 
bon  march4.  Ce  qui  importe,  avaut  tout,  e’est  de  con- 
stater  les  desordres  produits  dans  la  m4decine  mentale 
par  les  conceptions  allemandes  et  d’y  remedier  sans 
retard.  Que  I’on  demolisse  done  la  vilaine  facade  alle- 
mande,  qu’on  remette  bien  en  vue  ce  qui  nous  est 
propre,  qu’on  rende  aux  amenagements  les  dispositions 
que  nous  leur  avions  donnees.  S’il  est  quelques  details, 
proposes  par  d’autres  que  nous,  qui  vail  lent  d’etre  con¬ 
serves,  nous  en  contrdlerons  la  valeur  et  I’utilit^ ;  aprfes 
quoi  nous  les  mettrons  a  leur  place,  sans  leur  donner  la 


CHBOUIQCE 


13 


place  preponderante  qa’ils  ne  meritent  pas.  Noas  nons 
rappellerons  que  le  progres  nest  pas  le  changement. 

La  demolition  de  cette  facade  consisterait-elle  sim- 
plement  a  supprimer  les  enseignes,  les  denominations 
de  demence  precoce  et  de  manie  depressive?  Cela  suffi- 
rait-il  a  faire  cesser  le  desarroi  dont  nous  souffrons  et 
qui  a  4te  si  justement  qualifie  d’anarchie?  Evidemment 
non,  et  vons  ajoutez  bien  qu’il  faudrait  faire  davantage. 

Le  mot  de  demence  precoce  en  lni-m§me  est  joli,  et, 
s’il  n’etait  applique  que  la  ou  il  doit  I’^tre,  il  serait 
expressif.  Mais  il  ne  pent  convenir  qu’a  une  categorie 
restreinte  de  cas,  notamment  ceux  que  Christian,  utili- 
sant  les  donnees  de  Morel,  avait  decrits  sous  le  nom  peu 
agreable  et  pretentieux  d’h4b6phrenie,  lorsque  ces  cas 
versent  rapidement  dans  I’incurabilite.  Il  pourrait  s’ap- 
pliquer  anssi  a  un  certain  nombre  de  ceux  qu’on  nomme 
imbecillite,  qnoique  ce  mot  vaille  d’etre  conserve,  Mais 
tout  le  reste  devrait,  suivant  votre  expression,  6tre  dis- 
socie  et  ne  plus  6tre  consider^  cnmme  appartenant  a  une 
entity  morbide.  Lorsque  la  question  de  la  demence  pre¬ 
coce  fut  soumise  au  Congres  de  Pan,  en  1905,  j’avais 
crn  devoir  dire  que  sa  conception  me  paraissait  mau- 
vaise  et  ne  r4pondait  nullement  a  la  r4alite  cliniqne  des 
faits.  Vous-m4me,  mon  cher  confrere,  et  aussi  Regis  et 
Arnaud,  fites  a  ce  snjet  de  nombreuses  reserves.  Je  me 
r4jouis,  quant  a  moi,  de  voir  que  mon  opinion  d’alors 
n’etait  pas  sans  fondement  et  que  le  temps  lui  donne 
raison.  J’espere  que  bientdt  il  ne  sera  plus  question  de 
la  soi-disant  entity  qu’on  nous  presentait  alors  ;  mais  je 
crois  aussi  que  si  la  dissociation  que  vous  indiquez 
n4cessaire  n’etait  pas.  pratiquee  de  maniere  absolue,  la 
besogne  ne  serait  qu’imparfaitement  faite. 

La  denomination  de  manie  depressive,  plus  defec- 
tueuse  encore  que  I’autre,  doit  anssi  compl element  dis- 
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paraitre,  et  si  nous  devous  considerer  que,  derri^re  elle, 
c’^taient  les  maladies  mentales  p^riodiques,  troavees 
par  nos  maltres,  d4crites  par  eux,  dont  les  descriptions 
avaient  atteint  un  degr4  de  perfection  presque  complet, 
qui  4taient  principalement  pr4sent4es,  nous  n’avons  qn’a 
en  reprendre  le  faiscean  en  le  d^barrassant  de  tout  ce 
qni,  sous  I’influence  allemande,  en  avait  obscurci  la 
nettete  et  d4natur4  I’liomog^n^ite.  Vous  avez  propose 
de  grouper,  sous  le  nom  de  psychoses  p^riodiques, 
toutes  les  formes  de  la  p4riodicite  dans  les  maladies 
mentales ;  votre  proposition  me  paratt  excellente,  car 
ces  formes  sont  diverses,  et  vous  pourrez  arriver  a  faire 
avec  elles  un  beau  chapitre  de  pathologie  mental  e. 
Mais,  a  mon  avis,  il  serait  sage  de  n’y  comprendre  que 
ce  qni  est  periodicite  veritable  et  certaine,  les  seules 
formes  qui  soot  Men  coh4rentes  par  elles-m6mes.  Faire 
autrement,  n’est-ce  pas  s’exposer  a  tomber  dans  Ter-- 
reur  allemande,  qui  denaturait  la  notion  de  p4riodicit4 
par  des  adjonctions  intempestives  et  injustifiees  ?  Ne 
faut-il  pas  eviter  de  gMer  cette  notion  en  I’appliquant 
des  4tats  qui  n’ont  de  la  periodicite  que  I’apparence? 
II  n’est  pas  difficile  de  trouver  de  la  periodicity  en  tout, 
aussi  bien  dans  la  maladie  la  moins  periodique  que  dans 
la  santy  la  plus  normale.  A  vonloir  trop  ryunir  sous  un 
myme  chef  des  eMments  qui  n’ont  pas  entre  eux  des 
affinitys  evidentes  et  certaines,  on  risque  d’en  arriver 
au  point  oh  en  ytait  la  psychiatrie  allemande.  Demence 
prycoce  et  manie  dypressive  se  disputaient  a  qui  mieux 
mieux  I’adjonctiond’yiyments  divers  qui  n’appartenaient 
pas  plus  a  Tune  qu’h  I’autre ;  chacune  d’elles  semblait 
vouloir  ytre  au-dessns  de  tout,  et  ce  conflit  contribuait 
pour  une  bonne  part  a  entretenir  le  dysordre  et  I’anarchie. 

II  faut  done  que  la  dymolition  de  la  facade  allemande 
s’accompagne  d’une  restauration  et  d’un  nettoyage  de 
rydifice  proprement  dit,  dymolition  et  nettoyage  qui, 
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precis&nent,  me  font  entrevoir  le  retoar  a  ce  que  je  con- 
sidere  comme  etant  le  retour  a  la  medecine  mentale 
francaise.  Ce  faisant,  on  grand  service  aura  ete  rendu  a 
notre  science,  qui  pourra  se  remettre  alors  a  des  Etudes 
vraiment  fmctueuses.  Je  souhaite  qu’elle  le  fasse  a  la 
fran§aise,  par  la  bonne  clinique,  sans  s’attarder  a  cette 
subtilite  de  details  pour  la  mesure  desquels  les  Alle- 
mands  se  sont  complu  a  inventer  des  metbodes  et  des 
appareils  qui  n’ont  dans  leurs  ejBfets  que  I’apparence  de 
la  science.  Quel  int4r6t  peut-il  j  avoir  a  mesurer  le  temps 
qui  sAcoule  entre  reternument  de  Tun  et  le  «  Dieu  vous 
bfinisse  »  de  I’autre?  Si  ce  dernier  est  lent  a  le  dire, 
aura-t-il  moins  de  valenr  mentale  que  s’il  I’a  dit  avec 
promptitude? 

Parmi  les  etudes  auxquelles  on  ponrrait  avantageu- 
sement  se  livrer,  vous  en  indiquez  precisement  une  d’un 
grand  int4;r^t  :  celle  de  la  d6g6nerescence.  On  ne  pent 
nier,  assortment,  qu’il  y  ait  une  btredite,  qu’il  y  ait 
une  dtgentrescence.  Mais,  en  ce  qui  concerne  les  mala¬ 
dies  mentales,  nous  ne  connaissons  pas  bien  encore  la 
valeor  de  Tune  et  de  Fautre.  Je  ne  crois  pas,  quant  a 
moi,  que  Fhtrtditt  soit  si  frequente  qu’on  Fadmet  dans 
les  maladies  mentales  ;  dans  les  malades  que  je  vois,  je 
ne  la  trouve  avec  certitude  gutre  que  dans  un  cinquitme 
des  cas.  La  dtgentrescence  et  Fheredite  ont  entre  elles 
des  affinitts  intimes,  comme  on  le  voit,  par  exemple, 
dans  la  succession  do  crttinisme  et  du  goitre ;  elles  se 
ptnetrent  souvent  Tune  Fautre.  Mais  elles  ne  sont  pas 
necessairement  sous  la  dtpendance  Fone  de  Fautre ;  on 
pent  ttre  degtntrt  sans  etre  bereditaire  et  btreditaire 
sans  ttre  degentre ;  et  vous  avez  raison  de  dire  qu’il  est 
trop  commode  de  se  tirer  d’affaire  et  de  s’abriter  derritre 
le  mot  de  dtgenerescence  pour  expjiquer  tout  ce  qu’on 
ne  pent  pas  on  ce  qu’on  ne  veut  pas  se  donner  la  peine 
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d’approfondir.  La  discnssion,  nagufere  ouverte  Ik-dessns 
devant  la  Soci4t4  m^dico-psycliologiqne,  avait  mis  en 
lamiere  des  particalarit^s  bien  ^tablies;  malheureuse- 
ment,  on  arriva  vite  a  des  generalisations  telles  que  le 
d^bat  devint  confns,  «  crepnscalaire  »,  comme  disent 
les  Allemands.  II  tomba  de  lui-meme,  parce  qu’on  ne 
savait  pins  on  on  en  etait,  et  sans  qn’on  put  en  tirer  des 
conclusions  vraiment  precises  et  utiles. 

II  y  a  ain«i  plus  d’nne  question,  ^  la  fois  scientifique 
et  pratique,  qui  msriterait  de  captiver  I’attention.  Mais 
ce  n’est  pas  le  lieu  d’en  faire  la  recherche.  Le  soin  qui 
s’impose  actuellement  est  de  nous  soustraire  a  I’influence 
de  la  mentality  allemande,  de  reprendre  notre  mentality 
propre  et  de  faire  que  tons  nous  suivions  nos  etudes 
dans  la  bonne  voie  on  elles  etaient  nagu^re,  en  y  met- 
tant  fin  a  I’anarchie.  II  faut  que  nous  cessions  de  penser 
et  de  parler  allemand,  et  que  nous  nous  remettions  tons ' 
a  penser  et  a  parler  frangais. 

Apres.  ce  que  vous  rn’avez  fait  I’honneur  et  le  plaisir  de 
m’4crire,  je  me  complais  a  salner  en  vous,  trfes  distingn6 
et  cher  confrere,  vous  qui  6tes  un  maitre,  un  des  cham¬ 
pions  les  plus  autoris4s  de  cette  restauration,  quej’ap- 
pelle,  quant  a  moi,  de  tons  mes  voeux. 

ViCTOE  Paeant  pere. 

F.-S.  —  Vous  dites  que  vous  voudriez  voir  disparaitr 
de  notre  vocabulaire  le  mot  folie.  Je  conviens  que  ce 
mot  est  si  mal  compris  et  fait  dire  au  public  taut  d’ab- 
snrdit4s  que  sa  disparition  est  peut-6tre  n4cessaire. 
J’6vite  de  I’employer.  Cependant  je  le  regrette,  car  il 
est  joli,  bien  frangais,  et  Erasme  avait  mis  derri^re  lui 
bien  des  jolies  choses.  Psychose,  a  mon  avis,  ne  vaut 
gu6re,  car  son  etymologic  est  inexacte.  Je  n’aime  pas 
beaucoup  non  plus  psychiatric.  Je  les  emploie,  m^an- 
moins,  faute  de  mienx.  Mais,  et  c’est  la  que  je  venx  en 
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venir,  je  n’aime  pas  du  tout  le  mot  psycliiatre.  II  me 
parait  pretentieux,  et  il  me  semble  qu’en  me  disant  que 
je  snis  un  psycliiatre,  je  me  vois  affable  d’one  souta- 
nelle,  d’un  bant  chapeau  pointu  et  de  grandes  lanettes 
rondes,  a  la  fagon  des  m4decins  de  Molifere.  Pourqnoi 
ne  pas  continuer  a  nous  appeler  tout  simplement  des 
alienistes? 


Anv.  med-psych.,  lOe  sMe,  t.  VII.  Janvier  1916. 
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UN  CAS  INTERESSANT  DE  GUERISON 
d’xjne 

FOLIE  SOI-DISANT  MORALE 

Par  le  CHATELAIX 

Ancien  m^deoin  de  I’asile  de  Prdfargier  (Suisse). 


Tout  medecin  qui  ecrtt  livre  de  preference  a  la  publi¬ 
city,  pour  redification  de  ses  confreres,  les  operations 
rares  bien  reussies,  les  cas  dans  lesquels  I’exactitude 
d’un  diagnostic  specialement  difficile  a  ete  demontree 
par  I’autopsie ;  ne  serait-il  pas  tr6s  iustrnctif  aussi 
—  peut-ytre  m^me  souvent  davantage  —  de  raconter 
les  errenrs  de  diagnostic,  on  de  traitement,  qu’aucun 
praticien  consciencieux  n’oserait  prytendre  n’avoir  com- 
mises?  Qn’il  me  soit  permis,  a  ce  titre,  de  livrer  a 
I’appryciation  de  mes  confryres  le  cas  suivant.  Apifes 
pins  d’un  demi-siyde  de  pratique  on  pent  bien  confesser 
une  erreur  grave  sans  doute,  mais  qui  n’a  fait  de  mal  a 
personae,  an  contraire. 

Le  9  fyvrier  1874  on  m’amenait  a  Pi-yfargier  Carl 
Muller  (1),.  y.gy  de,  dix-neuf  ans,  dyserteur  allemand, 
sur  lequel  son  pfere  me  donne  les  renseignements 
snivants. 


(1)  J’emploie  un  peeudoDyme. 
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Ancane  heredite  dans  les  deux  families  (1).  Des  son 
bas  i^ge  lemalade,  tr4s  intelligent  et  done  d’nnememoire 
excellente,  ee  montre  dissimnle,  Mbleur,  mentenr, 
inaccessible  a  tout  sentiment  serienx.  II  invente  de 
toates  pi^s  des  bistoires  dont  pas  an  mot  n’est  vrai, 
affirme  a  sa  mere  qne  son  pexe  eonche  avee  la  femme  de 
chambre,  raeonte  a  ses  eamaradi^  de  fantastiqnes 
voyages  en  Italie,  avec  description  detaillee  de  villes  on 
il  n’a  jamais  mis  les  pieds.  II  6vite  la  society  des  eco- 
liers  de  son  &ge  ponr  freqnenter  celle  d’enfants  beau- 
conp  plus  jeanes  qne  Ini,  on  de  mauvais  elfeves  cbasses 
des  collies  ponr  paresse  on  incondnite.  Malgre  son 
intelligence  il  selivre  a  des  amusements  pnerils,  acb^te 
sans  raison  un  tas  d’objets  anssi  divers  qne  futiles 
dont  il  n’a  nnl  besoin.  L’argent,  d’aillenrs.  —  que  son 
p6re  Ini  donne  beanconp  trop  liberalement,  —  ne  tient 
pas  dans  ses  poebes,  il  en  fait  des  cadeanx  k  ses  amis, 
pnis,  lorsqn’il  se  tronve  a  sec,  en  emprnnte  a  d’antres. 
A  I’ecole  et  dans  la  preparation  de  ses  devoirs  domes- 
tiqnes,  se  fiant  a  son  excellente  memoire,  il  est  pares- 
senx,  inattentif,  superficiel,  ne  se  donne  pas  la  peine  de 
fixer  son  attention  snr  les  sujets  qni  demandent  quelqne 
efibrt  d’esprit  on  ne  repondent  pas  a  ses  goats. 
Fantasqae  et  capricienx  il  ne  pent  se  fixer  a  rien  de 
suivi,  s’entbonsiasme  poor  one  chose  qu’il  ne  tarde  pas 
a  d41aisser,  passe  des  benres  entii^res  a  declamer  senl 
on  a  joner  avec  des  marionnettes. 

A  lage  de  treize  ans  son  pfere,  espSrant  beanconp 
d’nn  cbangement  de  milien,  le  place  dansnn  pensionnat 
de  la  Suisse  romande,  mais  la  anssi  d  ne  tarde  pas  ^ 
se  livrer  a  des  extravagances  sans  nombre  :  achats  inn- 
tiles  faits  a  credit,  dettes  nombreuses,  ponrsnites  et 


(i)  Pius  tard  une  sceur  a  fait  plnsieurs  accfe  de  melaneolie,  et 
un  frere  est  mort  de  paialyeie  generale. 
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plaintes  des  fournissenrs ;  et  les  hableries  de  contioaer 
de-plus  belle  :  son  pfere  est  nomm4,  grace  a  sa  grosse 
fortune  et  a  son  enorme  credit,  membre  du  parlement 
.allemand ;  i!  n’est  d’ailleurs  son  pfere  qne  de  nom,  car 
son  vrai  pfere  est  un  baut  personnage  qui  le  reconnaitra 
bientOt,  etc.,  etc.  La  decouverte  de  tons  ces  mensonges 
ne  le  deconcerte  pas  et  ne  I’engage  nullement  ^  y 
renoncer ;  I’instant  d’apr^s  il  recommence  avec  la  mOme 
assurance. 

M.  Muller,  desesp4rantde  faire  faire  an  jeune  bomme 
des  etndes  quelconques,  le  fait  entrer  en  apprentissage 
de  commerce  dans  le  grand  etablissement  financier 
qn’il  dirige,  espoir  bien  vite  trompe.  Carl,  paresseux, 
sans  ancun  gout  pour  les  affaires  ou  mSme  pour  le  plus 
simple  travail,  n’est  ntilisable  que  pour  des  courses  en 
ville.  Puis  bientOt  des  actes  plus  graves  surviennent, 
il  emprunte  aux  caissiers  de  I'argeiit  qu’il  ne  rend  pas, 
et,  lorsqu’ils  ne  venlent  plus  lui  en  prOter,  lenr  en  vole, 
soit  pour  des  acbats  de  tontes  sortes  :  maugeaille,  pboto- 
grapbies,  bibelots,  livres  de  luxe,  soit  pour  donner  a 
des  oeuvres  de  bienfaisance !  Enfin,  les  moyens  em¬ 
ployes  jusqu’ici  ne  suffisant  plus,  il  imite  la  signature 
de  son  pfere  sur  des  cheques  et  lettres  de  change;  decon- 
vert,  celui-ci  le  condamne  a  un  mois  d’arret  dans  sa 
cbambre. 

Le  mois  econie,  le  pere  ne  sacbant  plus  que  faire 
de  son  malbeureux  fils,  esp^re,  comme  derniere  res- 
source,  qne  la  discipline  militaire  parviendra  peut-Otre 
a  le  mettre  sur  une  meilleure  voie.  .11  le  place  done  en 
pension  cbez  un  pasteur  qui  le  preparera  a  I’examen  du 
volontariat  d’nn  an  (1)  ;  mais,  malgre  les  plus  serieuses 
promesses  de  meilleure  conduite,  formul4es  dans  de 


(1)  Majahriger  Freiwilliger.  Les  jeuaes  gens  qui  subissent 
avec  succes  cet  examea  n'ont  4  faire  qu'un  aa  de  service  comme 
recrues,  puis  passeat  dans  la  reserve,  ordinairement  avec  le  grade 
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fort  belles  lettres  de  repentir,  la  sitnatioQ  ne  s’ameliore 
en  rien.  Muller  travaille,  il  est  vraL  avec  ardeur  a  son 
examen,  mais  continue  inlassablement  ses  frasqnes ; 
sur  la  table  de  travail  du  pasteur  il  aunote  des  lettres 
coufidentielles,  des  procfes-verbaux  du  consistoire  dont 
celui-ci  est  secretaire ;  il  le  conduit  marauder  dans  une 
vigne  royale  qu’il  dit  appartenir  a  son  pfere,  et  toujours 
achate,  a  plusieurs  exemplaires,  des  objets  divers  dont 
il  n’a  nul  besoin. 

Enfin,  il  passe  son  examen  trfes  bien,  brUlamment 
meme,  sortant  premier  sur  neuf  candidats  admis,  et 
entre  an  30®  regiment  d’artillerie  a  pied  a  Rastatt.  La 
tout  va  bien  pour  commencer,  cependant  que  le  pasteur 
est  assailli  de  reclamations  de  creanciers.  Mis  par  son 
pere  en  demeure  de  s’en  expliquer,  il  se  lamente,  plenre 
et  de  nouveau  promet  de  s’amender,..  puis  recommence 
ses  extravagances ;  il  brocante  des  uniformes,  des  armes, 
des  bottes,  vend  a  vil  prix  des  volumes  de  luxe  achet4s 
k  credit,  fait  transformer  en  livre  de  comptes  un  splen- 
dide  album  de  photographies,  emprunte  de  I’argent  a 
ses  camarades,  a  de  simples  soldats  meme,  en  pr6te  a 
d’autres ;  il  fait  faire  a  un  camarade  tout  un  uniforme 
neuf  sur  le  compte  de  son  p^re,  se  commande  un  casque 
de  fantaisie  orn4  d’un  grand  plumet  blanc  qui  n’est 
nullement  a  I’ordonnance  de  son  regiment.  Avec  cela 
les  hableries  et  les  mensonges  reprennent  a  qui  mieux 
mieux.  Le  jeune  soldat  raconte  qu’il  est  I’objet  des 
attentions  spdciales  du  colonel  qui  I’invite  a  diner  et  a 
des  promenades  a  cheval ;  puis,  ce  qui  est  plus  grave,  il 
calomnie  odieusement  le  pasteur  et  sa  femme.  Tout  cela 
va  si  loin  que  ses  camarades,  anxquels  il  doit  toujours 
de  I’argent,  le  tronvant  compromettant,  indigne  deleur 


de  80us-lieutenant.  C’est  rexatnen  que  passent  les  «  intelleetuels  » 
qui  ne  veulent  pas  embrasser  la  carriere  militaire 
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societe,  rompeDt  tautes-  relations  avec  Ini,  de  sortequ’il 
se  lie  avec  des  civils,  employes  des  t41dgraplies,  avec 
lesqnels  il  est  plos  a  soa  aise  poor  debiter  see  men- 
aortges  et  ses  h&bleries.,  Puni,  ponr  rentr^e  tardive,  a 
trois  jours  d’arrfi^fcs  de  caserney  il  trouve  moyen,  sous 
divers  pretextes,.  d’en  retarder  I’eeheance,  puis  eofin,  au 
jour  fixe,  apporte  au  sergent-major  uil  faux  ordre  du 
colonel  de  ia  remettre  encore  de  vingt-quatre  heures, 
promettant  de  se  presenter  le  lendemain.  Le  lendemain 
il  avait  disparu.  apres  avoir  vendu  a  vil  prix  a  peui  prfes 
tout  ce  qu’il  poss4dait  :  armes,  six  uniformes,  montre, 
gravures  encadrdes,  photogTapbies,  une  douzaioe  de 
porte-monnaie,  jnsqu’a  ses  draps  et  couvertures  de  lit, 
le  tout  repr4sente  par  des  faetures  impayees  qni  pleu- 
vemt;  cbez  son  peie  a  la  nouvelle  de  sa  desertion. 

De  Bale  ot,  il  arrive  sans  encombre,  eu  habits  civils 
pr§t^  par  no.  ami,  Muller  se  read  a  G-eeeve  dans  rinteit- 
tion,  de  passer  en  France,  s’ engager  dans  la  legion 
4trangere,  mais  sa  famille  reussit'a  I’y  retronver  assez 
t6t  pour  I’en  emp4cber,  et  c’e&t  alors  qu’elle  le  place  a 
Prelargier  pour  y  6tre  aoumis:  h  une  observation  suivie. 

Queatiorm^  sur  les  motifs  de  sa  desertion,  MnMer 
affirme  n’y  avoir  pas  song4  avant  le  jonr  fetal.  Son 
p4re  ne  payant  pas  ses  dettes,  il  se  voyait  menace  de 
poarsnites  par  ses  creaneiers  ;  le  pasteur  cbez  lequel  M 
a  prepare  son  examen  et  sa  femme  ■  sent  des  j4suifees 
qni  ant  raconte  ses  bistoires ;  on  s’ est  moqu4  de.  lni;;le 
colonel  Fa  bumibS  devanfe  ses  eamarades  p  fcontle  monde 
s’btait  conjar4  OD-ntre  bii;  la  servante  dn  pasteur 
ne  vonlait  pins  «.  eirer  les  bottes  d’un  volenr  »•.  G’est 
alors  qne  dans  mi  moment  d’angoisse  terrible,  comme 
il  en,  a  depnis  qnelque  temps,  il  a  pris  le  train  en  habits 
civils.  Cetait  une  sottise,  sans  doute,  mais  une  force 
int4rienre  a  laqnelle  il  lui  a  et4  impossible  de  r^sister, 
Fa  ponss6. 
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A  Prefargier  Carl  Muller  se  montre  tout  de  suite 
malade  extr^mement  facile  efc  eouvenable,  si  bien 
qu’apres  pen  de  temps  je  puis  lui  aecorder  a  I’interieur 
de  la  maisoD  efc  du  pare  une  eatiere  liberte,  dpafc  il 
n’abusa  jamais.  D’abord  a&sez  sombre  et.  reserve,  il  ae 
fcarde  pas  a  se  lier  avec  d^autres  pensioamires  de  bouue 
societe,  puis  a  s’occttper,  mais  saus  beaueoup  de  suite 
^  plutdt  par  sacead^,  si  j’ose  dire,  de  dessin  et  de 
musique.  C’est  ua  graad  eufaat,  tres  insoueiaut  eu 
general,  a  peiae  iuquiefc  de  sa  situatiau,  tr^  gai  m6m.e 
k  I’occasion,  avec  toufcefois  des  ace^s,  assez  courts  du 
reste,  de  depressiou  touchant  a  la  melancolie  aecom- 
pagu6e  d’auxiete  pr4cordiale. 

Eu  oetobre  —  ueuf  mois  apres  sou  admission  —  je 
dounai,  pour  fetre  preaente  a  I’antorit^  militaire  alle- 
mande,  uu  rapport  concluanfc  .  «  De  ce  qui  precede,  il 
r4sulte  clairemeut  pour  le  soussigne  que  Carl  Muller 
est  atteint  de  d41ire  des  acfces  ou  folie  morale  avec  une 
disposition  cong4Ditale,  a  la  faiblesse  intellectuelle 
{ps^ekische  D earner eseenz)^  et  ee  qui  a  ete  observ4 
cbez  lui  depuis  sou  admission  a  Pr4&rgier  u’a  fait,  que 
confirmer  cette  opinion.  » 

Ge  diagnostic;  ne  poavait  4tre  donteux,  il  ne  I’aurait 
pas  ete-  pour  Falieuiste  qui  n’aurait  eu  comme  base 
d’appreeiation^  sans  examen  da  malade  lui-mime,  que 
la  lamentable  bistoire  des  antecedents  du  Jeune  homme 
tels  que  je  les.  ai  exfcraits,,  en  abrege,  du  volumineux 
memoire  ecrifc  par  le  pere.  Gependanfc,,  vu  rimportauce 
de  la  question  pour  Favenir  du  malade,  je  proposai  a 
son  pere  de  lui  faire  faire  un  sejour  d’observation  da, us 
un  autre  asde  suisse  donfcles  medecins  pourraient  confir¬ 
mer  ou  infirmer  naon  opiaiem.  Cette  mesure  fat  aeceptee 
et  je  conduisis  Muller  a  Fasile  cantonal  bernois  de  la 
Waldan,  donfcles  medecins  etaient  alor&les  D’^Scbaerer 
et  Fetscherin^  deux  alienistes  de  premier  ordre. 
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Ces  confreres  partagerent,  ear  somme,  mon  opinion, 
avec  tontefois  qnelques  reserves  quant  a  la  forme  de . 
I’affection  mentale  et  a  son  pronostic.  Muller  ayant  ma¬ 
nifesto  I’intention  d’aller  a  Eastatt  faire  sa  sonmission, 
ils  le  Ini  deconseillent  absolnment,  estimant  que  sa 
dOsertion  n’a  ete  qne  Fexplosion  snbite  d’un  etat  patho- 
logiqne  en  voie  de  developpement,  et  estiment  neces- 
saire  son  sejour  prolongO  a  Prefargier.  Afin  de  ne  pas 
allonger  ce  rOcit  en  le  surchargeant  de  repOtitions  inu- 
tiles,  j’extrais  seulement  du  rapport  Scbaerer  le  passage 
snivant  :  «  J’aij  dans  mon  examen,  donnO,  en  gOneral, 
beaucoup  moins  d’importance  a  ce  que  Mailer  repond 
anx  questions  a  Ini  posOes,  qu’a  la  faeon  dont  il  y 
rOpond.  Parfois,  je  crois  avoir  devant  moi  un  faible 
d’esprit  passif,  et,  si  je  ne  savais  pas  qu’il  a  passe  si 
bien  son  examen  de  volontariat,  je  le  jugerais  d’une 
intelligence  bien  au-dessous  de  la  moyenne.  « 

Les  conclusions  da  rapport  sont  :  «  La  forme,  en 
somme  pen  definie  du  trouble  mental  de  L.  Mailer, 
peat  etre  appelOe  manie  impulsive,  folie  Incide,  folie  des 
actes  avec  phases  plus  on  moins  accentaees  de  dOpres- 
sion.  Pn  nom  encadrant  exactement  tons  les  symptbmes 
constatOs  n’a  pas  grande  importance.  11  suffira  de 
constater  I’existence  indubitable  d’un  trouble  patbolo- 
gique  du  sentiment  et  de  I’intelligence  qui  a  troavO  son 
expression  finale  [Abschluss)  dans  la  dOsertion  de 
Eastatt  et  le.  projet,  parfaitement  absurde  pour  un 
homme  de  sa  condition  sociale,  d’engagement  dans  la 
legion  Otrangere.  J’envisage  cet  etat  comme  une  affec¬ 
tion  primaire,  et  la  crois  curable.  » 

Le  rapport  du  D""  Schaerer  et  le  mienfurent  envoy^s 
an  tribunal  militaire  de  Eastatt.  Celui-ci  r^pondit  qa’il 
ne  doutait  nullement  de  rhonorabilit6  et  de  la  science 
des  alienistes  suisses,  mais  qae,  pour  lui,  I’opinion  offi- 
cielle  d’alienistes  allemands  pouvait  seule  6tre  prise  en 
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cotisideration ;  il  autorrisa,  en  consequence,  le  pere 
Muller  a  placer  son  malade  dans  I’asile  grand-ducal 
d’lllenau,  Baden,  dirig6  par  Boiler  avec  Krafffc-Ebing 
et  Scbule  conime  seconds  medecins.  L’adnaission  eut 
lien  le  24  octobre. 

Le  23-janvier  1875,  Boiler  dqnne  le  certificat  sui- 
vant  que  je  reproduis,  en  traduction  in  noctenso,  parce 
que  le  plus  important  :  «  M.  0.  Muller,  aussi  bien 
d’apres  I’anamnfese  que  nous  avons  sous  les  yeux  que 
d’apres  nos  propres  observations,  souffre  d’un  idiotisme 
de  degre  moyen  [Idiotismus  mitlleren  Graded)  qui  atteint 
moins  la  spMre  de  I’intelligence  que  celle  dn  sentiment 
et  de  la  volont4.  On  pent  affirmer  que  dans  le  domaine 
de  ces  deux  derniferes  fonctions  psycbiques,  Muller  a  a 
peine  depasse  le  niveau  d'’nn  entant  d’&ge  moyen,  tan- 
dis  que  la  faculte  de  raisonnement,  qui  ne  fait  nnlle- 
ment  d6faut,  s’est  d6veloppee  de  pair  avec  les  annees. 
Le  malade  offre  ainsi  I’image  d’un  d4veloppement  psy- 
chique  tout  a  fait  incomplet.  Cette  defectnosit4  se  tra- 
duit  par  i’impnissance  permanente  d’agir  et  de  se  con- 
dnire  raisonnablement,  ainsi  que  par  I'inutilite  absoloe 
des  efforts  faits  par  son  entourage  pour  mettre  le 
malade  sur  une  meilleure  voie;  les  faits  le  d4montrent 
lamentablement.  Sur-cette  base  d’une  organisation  psy- 
chique  defectueuse  {defekte  seeliscke  Gesammtanlage) 
s’est  developp4  un  symptbme  psycbopatbique  tres  sp4- 
cifique.  De  temps  en  temps,  a  p4riodes  non  ty piques, 
apparait,  sous  forme  d’excitation,  un  veritable  d41ire 
des  actes  :  achats  insens4s,  prodigalites,  escroqueries, 
mensonges,  etc.  L’absence  de  tout  but  raisonnable,  les 
recidives  irr4flechies  bravant  toutes  les  punitions  et 
commises  igipulsivement  apres  les  meilleares  resolu¬ 
tions,  comme  aussi  I’absence  de  tout  amendement, 
caracterisent  ces  actes  comme  patbologiquement  im- 
pulsifs.  La  desertion  de  Bastatt  est  indubitablement 
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pour  noas  ua  de  ces  actes  iastinctifs  anxqiuels  le 
malade  ne  pent  resister.  Eti  outre,  il  est  earactfiristique 
qne,  lorsque  les^  eh’constances  ecxt^rieures  em|«clieDit  le 
malade  de  se  livrer  a  ces  actes  pathologiqnes,  Fimpul- 
sion  emp^chee  a  I’exterieur  se  r^flecbifc  iat^rienremeiLt 
sons  fornie  d’aeces  graves  de  melaneolie  avec  propension 
au  suicide  —  de  Bonveau  sans  aucun  motif,  ainsi  que 
nous  I’avons.  nettement  constatd  a  plusieurs  reprises. 
Notre  profonde  conviction  est  done  —  ainsi  qne  cela 
vient  d’etre  demontr^  —  qne  Carl  Muller  est  aussi 
bien  irresponsable  de  sa  desertion  qtt’impropre  a  la,  con¬ 
tinuation  de  son  service  mditaire.  »■ 

Le  19  fevrier,  le  tribunal  militaire,  «  an  vn  des  rap¬ 
ports  des  alii&nistes  de  Erefargier,  de  la  Waldau, 
d’lllenau  et  du  preavis  du  medecin  du  regiment  d^ar- 
tillerie  auquel  appaxtient  Muller...  renvisa,geant  comme 
irresponsable  de  sa  desertion,  »  cMture  I’enquMe  et  le 
met  bors  de  cause. 

Le :  7  aout,  le  Gonseil,  superieur  de  revision,  k 
Stuttgart,  le  declare  impropre  a  tout  se:rviGe  militaire 
et,  en  1887,  Carl  Muller  est,  a  r&ge  de  trente-deux 
ans,  nommS  professeur  de  zoologie  a  I’TJniversit^ 

^  prussieane  de  X... !  , 

Je  m’etais  done  trompe,  mais,  on  le  voit,  en  fort 
bonne  compaguie,  et  mon.collegue  de- la  Waldau  senl 
avait  eo  raison  en  n’envisageant  pas  Muller  eomme 
incurable.  Une  lecture  attentive  de  son  rapport  ne 
m’indique  en  rien  ce  qui  La,  eondnit  a  en  jnger  ainsi,,  et 
il  est  mort  depuis  lougtemps.  Le  cas  est  vraiment  bien 
extraordinaire,  et  I’eminent  I>  Scbnle  —  encore  au- 
jourd’bni  m^deein-directenr  d’lllenau,  on  il  est  en 
fonctions  depuis  1883  —  qui  a  bien  voaln_me'  commu- 
niquer  le  dossier  Muller,  a  raison  de  dire  :  (c  nn  unicum, 
une  folie  morale  gu6rie  ». 

L’incurabUit^  de  cette  triste  affection  6tait,  en  elEet, 
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josqa’ici,  admise  par  tons  les  alienistes.  Cependant 
Ziehen  (1),  professenr  de  psychiatrie  a  Berlin,  ecrii 
«  qn^on  ne  doit  jamais,  a  priori,  parler  d’incarahilite 
dans  les  cas  d’idiotie,  d’imheeillit^  et  de  simple  fai- 
blesse  mentale,  car  il  est  rare  qu’nn  traitement  conve- 
nahle  n’ait  pas  an  moins  quelqnes  hons  resnltats  ». 
Certains  antenrs,  et  non  des  moindres,  distingnent 
entre  les  foiies  morales  constitationnelles  et  les  folies 
acquises  (epilepsie,  blessnres  dn  eerv'eau,  etc.) ;  les  pre¬ 
mieres  sont  iucnrables,  les  secondes  pen¥ent,  moyen- 
nant  nn  traitement  rationnel,  6tre  pins  on  moins 
amend4es. 

Chez  C.  Muller  ne  s’est  prodnit  ancun  accident  qnel- 
conque  permettant  de  ranger  son  cas  dans  la  seconde  de 
ces  (mt4gories.  C’est,  on  I’a  vn,  dfe  son  enfance  qne  les 
anomalies  dn  caractere  se  sont  montr^es,  on  doit  done 
admettre  nne  forme  constitntionnelle  qne  ponrtant  rien 
n’expliqne.  La  famille,  je  I’ai  dit,  nie  tonte  h6redit4f, 
sanf  pent-fetre  nn  grand-oncle  quelqne  pen  original, 
mais  qui  n’a  pas  parmi  ses  anc^tres  nn  vieil  ancle  ori¬ 
ginal  an  moins  ?  Ak  1  je  sais  Men  ce  qne  valent  les  affir¬ 
mations  des  families  dans  cette  terrible  question  de 
rker4dit6.  Sonvent  les  pins  proches  parents  ne  savept 
pas  enx-m4mes,  niant,  de  tr4s  bonne  foi,  tonte  tare  de 
cette  nature,  alors  qne  le  specialiste  eonsnlte,  beauconp 
miens  renseign4  qn’enx,  connait  personnel! ement  dans 
lenr  ascendance  des  affections  mentales  on  nervenses, 
de  I’alcoolisme,  qui  ne  laissent  anenn  donte  snr  la 
nature  kereditaire  de  Taffeetion.  Muller,  an  surplus,  ne 
presentait  anenn  stigmate  corporel  de  degen4rescence. 
J’ai  rappel4  plus  kant  qne,  plnsienrs  annees  aprfes  son 
affaire  militaire,  nn  frere  est  mort  de  paralysie  generale 
et  nne  scenr  a  sonffert  d’acces  de  melaneolie.  Mais  la 


(1)  Ziehen.  PsyeMcdrie.  1908. 
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paralysie  gen^raie  n’a  rien  a  faire  avec  I’heredit^,  et  de 
simples  acces  de  melancolie  peuveut  fort  bien  survenir 
eaTabsence  de  toute  tare  de  cette  nature.  AlorsPErreur 
de  diagnostic?  Cela  parait  impossible,  car  aucun  alie- 
niste,  an  vn  des  antecedents  de  Muller,  n’hesiterait, 
aujourd’bui  encore,  a  conclnre  a  nne  folie  morale. 

Lors  de  mes  etudes,  a  Prague,  le  professeur  de  chi- 
rurgie,  qui  avait  de  la  litterature  et  ne  craignait  pas 
d’4mailler  son  expos6  d’anecdotes  amnsantes  ou  de 
mots  pittoresques,  parlait  nn  jour  dn  cancer.  Pour 
bien  graver  dans  I’esprit  de  ses  auditenrs  le  dogme  de 
son  incurabilite  :  «  Uue  vieille  ballade,  dit-il,  cbante 
ainsi  :  —  Mon  ccenr,  dis-moi  ce  qn’est  I’aniour?  — 
L’amour  est  une  flamme  en  deux  flammes,  une  ame 
en  deux  fi,mes.  —  Qnand  vient-il?  —  II  vient  a  son 
jour.  —  Quand  passe-t-il  ?  —  L’amour  qui  passe 
uAtait  que  Tombre  de  I’amour...  Eh  bien,  messieurs, 
c’est  faux  cela,  n’en  deplaise  au  pofete,  cela  ue  pent  se ' 
dire  que  du  cancer;  le  cancer  qui  passe  uAtait  pas  le 
cancer...  » 

'  Jusqu’a  Muller,  j’aurais  dit  aussi  :  la  folie  morale 
qui  passe  uAtait  pas  la  folie  morale.  Certes,  ce  cas 
extraordinaire  u’ebranlera  que  tr6s  pen  le  dogme  de  sou 
incurability  —  uue  hirondelle  ne  fait  pas  le  priutemps 
—  mais  il  montrera  pent-^tre  qu’avec  Ziehen  —  KrafPt- 
Ebing  parle  aussi  dans  ce  sens  —  il  ue  faint  pas  deses- 
p^rer  trop  t6t,  en  abandounant  le  malade  a  sou  triste 
destin  sans  rien.tenter  pour  I’amyiiorer. 

Voyons  maiuteuant  comment,  chez  Carl  Muller,  la 
guerison  s’est  produite.  Elle  est  venue  d’eHe-m^me, 
sans  I’emploi  d’aucun  traitement  special,  physique  ou 
moral.  Aprfes  la  liquidation  de  son  affaire  militaire,  il 
reste  encore  alllenau  jusqn’en  juillet  1875,  fait  ensnite 
nn  sejour  dans  une  petite  ville  de  Baviere,  puis,  au 
printemps  suivant,  entre  dans  la  maison  de  santy  du 
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D’’  Landerer,  a  Goppingen  (Wurtemberg).  Je  ne  sais 
rien  de  ces  deox  s^joars,  ni  des  motifs  qai  I’ont  fait 
placer  dans  ce  dernier  asile,  mais  c’estla,  qa’encoarage 
par  les  m6decins,il  se  mit  serieasement  a  I’etade  de  la 
zoologie  poor  laqaelle,  deja  comme  enfant,  il  avait  an 
goat  marqae.  Sorti  de  I’asile,  il  vaetadier,a  Strasbonrg, 
pais  a  Heidelberg,  d’oail  m’ecrit,  en  mai  1881  : 

«  Monsiear  le  Directenr,  voas  m’avez  toojoars  tant 
t^moigne  d’interSt,  lorsqae  j’6tais  confix  a  vos  bons 
soins,  a  Pr^fargier,  qne  je  me  sens  presse  de  voas 
annoncer  an  evenement  qai  me  remplit  de  joie.  Je 
viens  de  terminer  heareasement  mes  6tades,  en  passant 
tres  bien  mes  examens  de  doctorat.  Hepnis  six  ans  et 
demi  qne  je  n’ai  plas  ea  le  plaisir  de  voas  voir,  voas 
n’avez  sarement  rien  entendu  dire  de  bon  de  moi,  mais 
a  present  qne,  depais  trois  ans,  je  sais  tont  a  fait  bien, 
je  ne  veax  pas  laisser  passer  cette  occasion  de  voas 
dire  qa’aajoard’bai,  sar  an  bon  chemin,  j’esp^re  devenir 
an  membre  atde  de  la  society,  et  je  tiens  a  voas  annon¬ 
cer  ce  premier  sacces. 

«  En  voas  priant  de  bien  voaloir  salaer  tres  cordia- 
lement  de  ma  part  toates  les  personnes  de  Prefargier, 
pensionnaires  et  employes,  qai  se  soaviennent  encore  de 
moi,  je  reste,  avec  profonde  reconnaissance, 

«  Yotre  C.  Muller.  >> 

Apres  le  doctorat,  les  etapes  sont  rapidement  fran- 
cbies.  En  septembre  1881,  Mailer  devient  assistant  da 
laboratoire  de  zoologie  de  X...  ;  en  janvier  1883,  il  est 
nomme  privat-docent  et,  en  1887,  professear  titalaire. 
Je  ne  I’ai  reva  qa’ane  fois,  deja  grisonnant,  mais  sais 
constamment  reste  en  correspondance  avec  lai.  Il-s’est 
marie  et  a  ea  cinq  enfants,  tons  normanx.  Il  est  mort 
en  1912,  sans  avoir  jamais  rien  presente  d’anormal.  La 
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seule  fois  que  je  I’ai  r^evii,  fl  m’a  parle  incideimneiit  de 
«  ses  aonees  de  folie  d),  sans  ancun  embaxras,  mais  le 
terrain  etant  .un  pen  delkat,  je  n’ai  pas  os^,  de  crainte 
de  reveiller  des  souvenirs  trop  p6nibles,  Ini  endemander 
I’explieation,  et  dans  sa  correspondance  —  a  Texcep- 
tion  de  la  lettre  ci-dessns  —  il  ne  m’en  a  jamais  parl6. 
J’iguore  done  comment  ini-m@me  jngeait  son  donlon- 
reux  passe. 

En  ontre  de  ses  cours  et  travanx  de  laboratoire, 
C.  Mnller,  done  d’nne  trfes  grande  pnissanee  de  travail^ 
abeanconp  Scrit.  Joignant  a  nne  cnlture  generate  tres 
etendne,  nn  precienx  talent  de  vulgarisation,  il  a  laisse, 
des  volumes  remarquables  aussi  bien  23ar  I’elegance  dn 
style  que  par  la  clarte  de  Texposition.  11  a  m6me  ecrit 
un  roman  historique  qu’on  pent  mettre  an  nombre  des 
classiques  de  ce  genre  de  litteratnre. 

Tel  est  le  cas  interessant  que  j’aile  qDlaisir  de  racon- 
ter  aux  lecteurs  des  Annale&.  Si  qnelqne  eonfrere  bien- 
veillant .  Ini  trouve  nne  explication  que  ne  salt  pas 
d^convrir  un  vieil  alieniste  in  partibus,  je  lui  en  serai 
fort  reconnaissant. 
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(Julius  Aurelknus  (1)  fat  sans  doute  ]e  premier  a 
noter  ies  troubles  de  la  eeasibilite  dans  I’epilepsie ;  mais 
ses  coastateJtioas  semblent  6tre  demearees  dans  I’onbli 
jasqii’au  jour  oil  le  livre  de  Jean  Taxil  (2)  les  remit  en 
lumkre. 

Deux  siecles  plus  tard,  Morel  marq[aait  les  caracti^res 
de  r^pilepsie  larv^  mentale  avant  lui  mecormue. 

Si  nous  rapprocbons,  dans  ces  breves  considerations 
historiques,  la  notion  «  troubles  de  la  sensibib't^  res- 
sortissant  surtout  a  I’epilepsie  partielle  de  celle  des 
Equivalents  de  I’epilepsie  dite  «  essentielle  .»,  c’est  que 
nous  nous  proposons  d’etudier  un  cas  clinique  oil  I’on 
voit  des  phenonaenes  sensitivo-sensoriels  apparaitre 
comnie  equivalents  de  crises  eonvulsives  du  type 
B  ravais- Jacksonien . 

Charcot  (3)  fut  le  premier  a  coosiderer  certains 
troubles  sensitifs  et  sensoriels,  jusque-la  ranges  parnai 

(1)  Livre  I,  chapitre  IV. 

(2)  Jean  Taxil.  Traite  de  I'epilqm^.  Cite  par  Delagrange. 
These,  Paris,  1874. 

(3)  Legons  da  mardi,  1887. 
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les  pheaomfenes  de  I’aara,  comme  des  accfes  d’epilepsie 
partielle.  Pitres  (1)  publia,  vers  la  mSme  ^poque,  irne 
4tade  sur  quelques  4qnivalents  psycbiqnes  de  I’epi- 
lepsie  jacksonieane.  Lowenfeld,  reprenant  la  question, 
en  1890,  arrive  a  des  conclusions  toutes  pareilles  a  celles 
des  auteurs  precit4s.  C’est  a  une  revue  g6n4ra]e  des 
publications  ant4rieures  que  Delagrange  consacre  sa 
these  (2)  oh  il  relbve  des  observations  de  Desplats  et 
Didier  (3). 

Delagrange  divise  ses  malades  en  deux  categories  : 
chez  les  premiers,  les  symptbmes  sensitivo-sensoriels 
constituent  a  eux  senls  la  maladie  tout  entifere  ;  chez 
les  antres,  on  voit  apparaitre,  avec  une  frequence 
variable,  des  crises  convnlsives.  Quoi  qn’il  en  soit,  ces 
Equivalents  peuvent  consister  tantdt  en  des  phEnomEnes 
douloureux  du  type  de  la  migraine  simple  ou  de  la 
migraine  ophtalmique,  tantEt  en  des  hallucinations 
plus  ou  moins  complexes,  suivies  ou  non  d’un  vertige, 
d’une  (c  absence  »  de  courte  durEe. 

Dans  la  premiEre  des  observations  de  Desplats  et 
Didier,  nous  relevons,  par  exemple,  des  hallucinations 
de  la  vne  et  de  Pouie  :  la  malade  voit  des  cbevaux 
monstmeux  suspendus  par  les  pattes  ;  son  pEre  et  sa 
mEre,  morts  depuis  longtemps,  lui  apparaissent  et  lui 
disent  distinctement  :  «  Pauvre  Emilie!  A  ThEpital!  » 

II  n’y  aurait  la  rien  que  de  banal  si  les  auteurs  ne 
prenaient  soin  de  nous  signaler  un  fait  sur  I’impor lance 
duquel  nons  aurons  a  revenir  :  «  La  malade  recon- 
naissait  la  nature  morbide  de  ses  hallucinations  et  les 
cachait  de  peur  de  passer  pour  folle.  »  De  mEme,  la 
seconde  malade  qui  «  voyait  presque  tous  les  soirs  des 
personnes  prendre  des  proportions  enormes,  le  plus 

(1)  Revue  de  Medeeine,  1889. 

(2)  These,  Paris,  1894. 

(3)  Journal  des  Sciences  medicales  de  Lille. 
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souverd  en  epaisseur,  quelquefoisen  hauteur  ^TecoTmak 
bientot  la  nature  maladive  de  ses  illusions  et  reussit  a 
les  faire  disparaitre,  soit  en  sortant,  soit  en  se  passant 
de  I’ean  a  la  figure,  soit  enen  avalant  qnelques  gorgees. 

Une  malade  observee  par  Pitres  «  voyait  ses  doigts 
devenir  gros  comme  des  saucisses  » .  . 

Rolland,  dans  son  remarquable  memoire  (1),  avait 
d’ailleurs  ecrit  :  «  Independamment  et  en  dehors  des 
attaques,  le  malade  peat  encore  presenter  qneiqnes 
troubles  psychiqnes  post-epileptoides,  consistant  'en 
hallucinations  de  la  vue  et  de  Touie.  » 

Raymond  a  pr^sente  dans  ses  cliniques  (2)  une  jeune 
fille  de  quinze  ans  et  demi  qui  pent  6tre  cataloguee 
6pileptique  sensitivo-sensorielle,  bien  que  le  maitre  ait 
seulement  dit :  epilepsie. 

Elle  s’assied  et  reste  immobile,  les  yenx  vagues,  avec  un 
visage  sans  expression,  comme  si  elle  ne  regardait  rien  et  ne 
voyait  rien.  Et  quand  nous  lui  demandons  pourquoi  elle  a  eette 
attitude  :  «  Je  me  tiens  ainsi,  dit-elle,  parce  que  je  ne  vois 
rien ;  je  ne  vois  pas  clair.  »  Elle  etait  dans  cet  etat  depuis  . 
quatre  jours. 

Elle  repondait  tres  nettement  a  nos  questions  qu’elle  com- 
prenait  bien  ;  elle  n’ avait  aucun  trouble  intellectuel ;  elle  nous 
demandait  avec  instance  de  la  guerir  et  de  lui  rendre  la  vue. 

Ifous  examinons  les  yeux  et  nous  constatons  que  les  pupilles 
sont  normalement  dilatees  etque  leurs  rMexes  sont  bons.  Nous 
presen  tons  alors  a  la  jeune  fille  un  tableau  et  nous  lui  deman¬ 
dons  de  lire  ce  qu’elle  y  voit.  Etelle  se  met  a  lire...  Ellen’etait 
done  pas  frappee  de  cecite,  elle  voyait. 

C’est  une  maniere  de  parler  commune  a  tons  les  malades  de 
ce  genre  et  qu’il  importe  de  connaitre ;  ils  disent  qu’ils  n’y 
voient  pas,  alors  qu’en  realite,  ils  voient. 

Quand  nous  faisons  remarquer  a  notre  jeune  fille  qu’elle  voit 
puisqu’elle  lit,  elle  nous  repond  :  «  Je  ne  vois  pas  comme  autre¬ 
fois,  je  vois  dr6le,je  suis  drole  moi-meme.  » 

(1)  DeVepilepsiejachsonienne.  Dslabiye  et  Lecro8nier,edit.,  1888. 

(2)  Voir  Journal  de  medecine  interne,  1“  fevrier  1902, 

MED.-PSYCH.,  IQe  serle,  t.  VII.  Janvier  1916. 
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II  en  est  ainsi  dans  tons  les  cas  analogaes  ;  le  malade 
voit,  mais  il  a  un  trouble  de  la  perception. 

Ces  troubles  de  perception  n^existent  pas  seulement 
pour  la  vue ;  a  c6t4  des  personnes  qui  pretendent  ne  pas 
voir,  il  en  est  d’autres  qui  affirment  ne  point  entendre. 

Une  femme  fit  jadis  le  desespoir  des  auristes  de  Paris;  elle 
avait  un  defaut  de  perception  auditive  coincidant  avec  une 
mentalite  abaissee.  Hotre  fillette  a  done  un  trouble  de  percep¬ 
tion  visuelle?  A  quoi  faut-il.le  rattacber? 

La  maman,  interrogee,  nous  apprend  que  sa  fille  faisait 
involontairement  des  grimaces,  qu’elle  avait  despaleurs  subites, 
quelle  avait  des  absences  de  memoire ;  qu’elle  avait  eu,  meme, 
des  attaques  convulsives.  L’enfant  est  done  une  epileptique. 

Nous  avons  eu  personnellement  Foccasion  d’observer 
onjeunehomme  de  vingt-quatreans  dont  voicil’histoire; 

Bay...  (Maurice).  Ne  parait  pas  posseder  d’antecedents 
hereditaires  mentaux.  On  ne  note  que  du  nervosisme  cbez  les 
ascendants. 

ANTEoftDBNTs  coNSANGuiNS.  —  TJn  frcre  plus  age  :  trente 
ans.  N’est  pas  tres  intelligent,  sandalier.  Marie,  a  un  enfant. 
Un  frere  mort  a  neuf  mois  :  aurait  vingt-cinq  ans  actuellement. 
Tout  le  monde,  dans  la  famiile,  eiait  frequemment  atteint 
d’belmintbiase,  au  dire  du  malade. 

ANTEGimENTS  PERSONNELS.  —  Dit  n’avoir  jamais  etemalade 
avant  I’age  dedix  ans.  A  eette  epoque,  debuterent  ses  crises.  11 
jouait  lorsqu’il  regut  dans  I’ceil  un  morceaude  bois  oude  paille. 
Ce  leger  trauma  lui  causa  une  vive  emotion.  Aussitot,  il  sentit 
un  fremissement  dans  les  doigts  de  la  main  gauebe,  il  dut 
s’appuyer  a  un  mur  pour  ne  pas  tomber. 

Il  ne  se  souvient  pas  si  les  premieres  crises  qu’il  presenta 
dans  la  suite  suivirent  de  pres  ou  de  loin  cet  accident.  Mais  il 
se  souvient  nettement  qu’auparavant  il  n’avait  jamais  rien  pre¬ 
sente  d’anormal. 

V oici  comment  il  decrit  les  crises  qui  devaient  se  repeter 
longuement  identiques  :  cc  Je  ressentis  dans  les  dents  quelque 
chose...  comme  si  mes  dents  avaient  ete  de  chair  molle.  En 
meme  temps,  j’avais  besoin  d’uriner.  Puis,  il  me  prenait  un 
fourmillement  dans  les  doigts  qui  montait,  et  quand  il  arrivait 
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an  bras,  cela  me  faisait  atrocement  mal;  ga  me  faisait  tordre  le 
bras,  la  main,  pnis  ca  montait  a  la  tete,  ca  me  faisait  fermer 
I’oeil,  Je  sonffrais  tres  fort  de  la  moitie  de  la  tete  et  puis  c’etait 
passe.  »  Certaines  fois,  a  I’ecole,  quand  il  sentait  venirla  crise, 
il  sortait,  se  mettait  a  courir  tres  Ante  an  milieu  de  la  cour,  et 
il  Ini  semblait  qne  Fair  vif  lui  calmait  sa  donleur. 

Plus  tard,  les  crises  devinrent  plus  frequentes,  et  bientot  le 
malade  ent  tendance  a  perdre  connaissance  au  cours  de  sa  crise. 

Les  crises  se  sont  d’ailleurs  reproduites,  depuis  lors,  arec 
les  memes  symptomes  et  le  malade  a  beaucoup  de  peine  a  expli- 
querce  qu’il  ressent  exactement.  «  Je  ue  puis  guere  expliquer, 
dit-il,  je  souffre  trop.  » 

Depuis  un  mois  environ,  le  malade  presente  un  pbenomene 
psycbique  jusque-la  inconnu  de  lui  et  qui  lui  fait  voir  les  objets 
autrement  qu’ autrefois.  Il  lui  semble  que  son  corps  n’est  plus  le 
meme,  que  sa  main  a  change  de  forme  ^  quHla  grossi,  que  tout  ce 
qui  Ventoure  a  change  de  forme  et  de  dimensions.  En  general, 
les  objets  lui  paraissent  plus  grands. 

Disant  cela,  il  regarde  sa  main  gaucbe,  la  tourne,  la  retourne 
devant  ses  yeux  et  secoue  la  tete  d’un  mouvement  negatif ,  tandis 
que  son  regard  exprime  letonnement.  De  temps  a  autre,  il leve 
la  tete,  regarde  le  plafond,  puis  scrute  les  coins  de  la  piece, 
fixe  son  regard  sur  tel  ou  tel  objet  et  ne  Ten  detacbe  qu’un 
long  moment  plus  tard.  Ses  deux  mains  lui  semblent  ne  plus 
faire  partie  de  lui-meme.  Son  corps  tout  entier,  d’ailleurs,  n'est 
pas  lui ;  il  ne  croit  pas  qu’il  soit  a  un  autre,  il  ne  se  sent  pas 
double,  il  ne  lui  semble  meme  pas  que  ses  organes  sont  distinets 
de  sa  pensee,  il  n’a  pas  de  pensee.  «  Je  parle,  oui,  je  sais  ce 
que  je  dis,  mais  ce  n’est  pas  sur.  Il  me  semble  que  ceux  a  qui 
Je  parle  ne  croient  pas  ce  que  je  dis.  que  ce  nest  guh'e  reel.,  ce 
que  je  dis.  » 

A  certains  moments,  tres  courts,  il  se  trouve  lucide,  et  se 
reconnaittel  qu’il  etait.  Oa  commence  par  en  bas,  §a  monte  pro- 
gressivement,  il  se  reconnait  de  plus  en  plus  haut,  mais  en 
general  g&  s’arrete  au  cou.  En  racontant  ceci,  le  malade  indique 
de  la  main  des  demi-cercles  qui  le  detaillent  en  tranches  succes- 
sives,  superposees  de  bas  en  haut.  Quand  il  retombe  dans  I’etat 
primitif,  la  sensation  suit  une  voie  analogue.  C’est  un  voile 
qui  monte  du  creux  epigastrique,  arrive  au  menton  et  I’enve- 
loppe  tout  entier. 

Le  malade  ne  souffre  pas  trop  de  la  tete.  Quand  il  lui  arrive 
d’en  souffrir  tres  fort,  sa  lucidite  revient.  ^N'ormalement,  il  a 
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plutot  une  sensation  de  gene.  II  se  plaint  un  jour  que.ses  ongles 
changent  constamment  de  couleur  :  tan  tot  ils  sont  violets, 
tantot  rouges.  En  fait,  il  presente  un  peu  de  cyanose  des 
extremites. 

Examen  PHYSIQUE.  —  Marche  route,  expression  de  preoccu¬ 
pation  constants,  souvent  de  tristesse.  Passe  souvent  la  main 
sur  ses  yeux,  comme  pour  enlever  une  sensation  de  brouillard. 
Clignote  frequemment,  mais  ce  clignotement  semble  voulu  et 
parait  destine  au  meme  but.  Implantation  tres  basse  des  che- 
veux.  Voute  ogivale.  Tremblement  marque  des  mains.  Trem- 
blement  de  la  langue.  Keflexes  pupillaires  normaux.  Eeflexe 
cutane  abdominal  tres  leger  et  inconstant.  Cremasterien  tres 
lent  et  tres  peu  marque.  Cutane  plantaire  infiniment  leger, 
tendance  a  I’extension.  Patellaire  exagere  des  deux  cotes. 
Acbilleen  egalement.  Olecranien  net. 

Pas  d' astereognosie.  Sensibilite  normals  a  la  piqure,  a  la 
chaleur. 

Dermographisms.  Cceur  normal.  Poumons  normaux.  Matite 
nepatique  normals.  Musculature  et  ossature  en  fort  bon  etat. 

24  mai.  Essai  infructueux  de  sommeil  hypnotique. 

25  mai.  Souffre  moins  de  la  tete.  A  ressenti  des  bouffees  de 
chaleur  montant  des  jambes  vers  la  tete.  Dit  avoir  eu  comme  de 
fausses  attaques  :  des  tremblements  dans  les  bras,  des  secousses 
musculaires  jusque  dans  les  muscles  du  cou,  puis  tout  s’arrA 
tait.  II  lui  arrive  plus  souvent  de  voir  les  objets  tels  qu’ils  sont. 

^juin.  Le  malade  est  plus  inquiet.  II  se  plaint  d'avoir  des 
crises  plus  frequentes  et  de  ressentir  les  symptomes  avertisseurs 
tres  douloureux  et  tres  prolonges.  Ce  sont  des  sensations  de 
strictions  dans  la  region  cardiaque  tres  difficiles  a  analyser.  II 
montre  sa  tete  d’abord,  puis  son  cote,  en  disant  :  «  Oa  me 
prend  la,  puis  9a  va  ici,  a  I’estomac...  II  me  semble  que  Fair 
rn’y  fait  du  bien.  » 

Le  soil’,  il  a  la  sensation  qu’on  lui  presse  la  tete  en  avant 
comme  dans  un  etau. 

Sjuin.  Serie  de  crises  se  repetant  toutes  les  trois  minutes. 
-Elies  s’annoncent  par  une  sensation  de  chaleur  a  la  face.  Le 
malade  portait  la  main  a  son  menton  pour  le  relever,  pensant 
respirer  ainsi  plus  facilement.  Les  muscles  de  sa  face  se  con- 
iractent  du  cote  droit,  le  coin  de  la  bouche  releve,  le  menton 
devie,  toute  la  face  parait  tiree  vers  le  haut,  Le  malade  souffrait 
en  meme  temps,  mais  la  souffrance  n’etait  pas  la  meme  que 
celle  ressentie  d’habitude.  Elle  etait  moins  forte.  A  un  moment 
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apparait  une  crise  absoloment  semblable  a  celles  dont  le  malade 
est  generalement  atteint.  Elle  marque  la  fin  de  cet  etat. 

Une  nouvelle  crise  apparait  le  16  juin. 

Le  3  8  juin,  le  malade  va  assez  bien.  II  nous  dit  que  la 
journee  de  dimanche  I’a  attriste.  II  ne  souffre  pas  trop  de 
la  tete,  mais  se  plaint  d’avoir  les  idees  un  peu  obscures.  Disant 
cela,  il  porte  la  main  a  son  front,  suivant  son  geste  babituel. 

25  jmn.  Analyses  d’urines  :  ni  sucre  ni  albumine.  Mais  se 
plaint  d’une  constipation  opiniatre.  Le  22  an  soir,  il  raeonte 
que,  Ters  les  10  beures,  se  promenant  siir  les  allees,  il  eut  un 
moment  de  «  lucidite  d’esprit  »  qui  dura  de  cinq  a  dix  minutes 
au  plus.  Puis  le  brouillard  reyint.  Un  moment  avant,  il  avait 
souffert  de  la  tete  et  se  demandait  s’il  n’allait  pas  avoir  une 
crise.  Celle-ci  n’est  venue  que  le  lendemain,  vers  5  b.  3/4.  Pas 
tres  violente,  et  toute  pareille  aux  autres. 

Le  malade  a  remarque  que,  lorsqu’il  reve,  sa  lucidite  d' esprit 
est  parfaite.  Il  voit  alors  veritahlement  les  objets  tels  qu’ils  sont, 
tels  quit  les  voyait  autrefois. 

Le  3  juillet,  il  re9oit  un  violent  coup  de  canne  sur  le  cote 
gaucbe  de  la  tete  (sommetdu  parietal).  Il  reste  etourdi,  inca¬ 
pable  de  crier,  se  roule  par  terre,  puis  se  met  a  trembler;  il  n’y 
voyait  presque  pas.  On  le  deshabille,  on  le  coucbe,  et  une  derai- 
beure  apres  environ  survient  une  crise  courte  apres  laquelle  il 
s’est  senti  mieux.  Depuis,  il  se  trouve  bien. 

Le  8  juillet.  La  constipation  a  disparu  sous  ^influence  de 
cacbets  de  rbubarbe. 

juillet.  A  eu  une  crise  le.ll  juillet.  Se  plaint  de  souffrir 
de  la  tete  et  d’etre  toujours  constipe.  On  lui  marque  des  cacbets 
de  benzonapbtol. 

Vers  la  mi-juillet,  se  plaint  de  bourdonnements  dans  les 
oreilles  qui  I’empecbent  d’entendre.  Us  seraient  surtout  mar¬ 
ques  a  gaucbe.  Ces  pbenomenes  disparaissent  par  moments, 
puis  reapparaissent. 

Le  juillet.  Le  malade  se  plaint  d’avoir  ressenti  une  sorte 
de  .nouure  qui  se  deplagait  du  cote  gaucbe  vers  le  milieu  du 
cou,  «  comme  un  bouton  genant  ». 

Langue  constamment  blancbe.  Tremblement  rapide  et  tenu. 

Le  19  aout.  Le  malade  se  presente  a  nous  assez  normal 
lorsque,  tout  a  coup,  son  regard  devient  fixe.  Sa  face  prend  un 
aspect  angoisse.  —  Qu’as-tu?  demandons-nous.  —  Je  ne  sais 
pas...  un  symptome  (?),  peut-etre  une  crise.  Attitude  inquiete. 
Serre  sa  main  gaucbe  avec  la  droite.  L’expression  d’angoisse 
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s’accentae.  Quelques  contractions  des  nauscles  de  la  face,  qui 
apparait  Tultueuse Flexion  de  la  tete  a  gauche.  Raidisse^, 
ment  du  bras  gauche  tendu  avec  torsion  en  pronation.  Mouve- 
ments  de  va-et-vient  du  bras  droit  qui  Se  flechit  comme  pour 
saisir.  I’epaule  gauche.  Tombe  a  genoux  sur  la  jambe  droite. 
La  gauche  se  contracte  et  s’&arte,  glissant  sur  le  sol.  Duree 
de  la  crise  :  une  a  deux  minutes.  Obnubilation  legere.  Bave., 
Regarde  autour  de  lui  d’un  air  un  peu  egafe.  Puis  annonee  que 
9,a  passe.  S’aper^oit  qu’il  have  et  s’essuie.  La  face  demeure 
rouge. 

Examen  OCUI-AIEE.  —  que  les  paupieres  sont  ferm^s 
les  globes  oculaires  convergent  et  le  malade  regarde  le  bout  de 
son  nez.  Quand  il  les  ouvre  de  lui-meme,  il  est  oblige  de  faire 
effort  pour  regarder  en'face.  La  plupart  du  temps,  la  conTer- 
gence  vers  le  bas  est  suivie  d’une  convergence  vers  le  haut  que 
suit  le  redressement  progressif  des  globes. 

Si  I’ouverture  des  paupieres  est  passive,  les  metnes  pheno-^ 
menes  oculaires  se  reproduisent  dans  le  meme  ordre.  On  note 
la  persistance  du  reflexe  accomrnodateur.  Quant  au  reflexelumi- 
neux,  il  semble  paradoxal.  Toutefois,  une  contraction  presque 
imperceptible  precede  la  dilatation. 

Septembre.  Le  malade  a  des  crises  espacees.  Il  se  sent  assez 
bien. 

Nota.  —  Ce  malade  n’a  jamais  cesse  de  prendre  du  bromure. 

Nous  ne  retiendrons  de  cette  obserration  que  les 
troubles  de  la  conscience,  on  plutSt  de  la  personnalite, 
mieux  encore  :  de  la  conscience  de  la  personnalite^  que 
nous  avons  constates  chez  Maurice  R...  et  nons  insis- 
tons  surleur  intensite  et  leur  dur6e  tout  a  fait  etranges., 
Les  symptdmes  analogues,  mais  infiniment  plus  4pb4- 
meres,  out  des  longtemps  et4remarqu4s  et  signals  en 
tant  que  feisant  partie  de  I’aura  soit  des  attaques 
d’4pilepsie  totals,  soit  des  crises  d’epilepsie  partielle.' 

La  plapart  des  malades  de  ce  genre  declarent  qu’eYs 
se  sentent  «  drdks,  »  qu’ils  ne  «  se  sentent  pas  comme 
■  d' habitude  w,  qn’ils  ne  «  veient  plus  lesckoses  de  la  meme 
maniere  ». 

Un  problfeme  pourrait  etre  ici  souleve,  a  savoir  si  les 
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malades  ne  presentant  qne  des  equivalents  sensitivo- 
sensoriels  et  n’ayant  pas  en  de  crise  convulsive  carac- 
teris^  doivent  xentrerdans  la  categorie  des  epileptiques 
jacksoniensy  on  des  epileptiques  «  essentiels  ». 

(yest  dans  one  autre  voie  que  nous  desirous  ponr- 
suivre  notre  etude,  l^ous  nous  demandexons  quelle  part 
contribntive  pent,  appoxter  notre  observation  a  one 
d,iscussion  psyctologiqne  vieille  deja,  mais  renonvelee 
par  des  etudes  coutemporaines,  et  dont  la  demifere 
lueur  nous  parait  avoir  brills  dans  une  r&cente  dtude 
de  Pierre  Janet  sur  «  le  subconscient  »  (1). 

Le  point  de  depart  en  est  a  reehercber  dans  les 
ouvrages  de  Krisbaber  (2)  et  Taine  (3).  Des  opinions 
diverses  out  4te  emises  par  Ribot  (4),  Dugas  (5), 
Eugene-Bernard  Leroy  (6),  Raymond  et  Janet  (7). 

«  Sous  le  nom  de  nevropatbie  cex^bro-cardiaque, 
Krisbaber  decrit  une  maladie  dans  laquelle  on  voit  tres 
bien  comment  se  fait  et  se  defait  I’id^e  du  moi.  Selon 
M.  Krisbaber,  le  trait  essentiel  de  la  maladie  est  proba- 
blement  une  contracture  des  vaisseaux  qui  nouxrissent 
la  region  sensitive  c6rebrale  ou  se  prodnisent  les  sen¬ 
sations  brutales;  et  probablement  il  n’y  a  d’autre  con¬ 
tracture  que  celle-la ;  les  vaisseaux  sanguins  des  bemi- 
spberes  restent  a  I’etat  normal.  Le  symptdme  visible  est 
une  perversion  des  sensations  proprement  dites,  rien 
de  plus  ;  cette  perversion  n’atteint  pas  le  jugement,  la 
raison,  le  souvenir  et  les  autres  operations  qui  dejjas- 


(1)  Seientia.  Rivista  di  Seienza.  Vol,  VII.  Anno  IV,  1910. 
N.  Xm,  VI. 

(2)  La  neci'opathie  oerebro-cardiaque,  Paris,  1873.  Masson, 
edit. 

(3)  De  V intelligence.  T.  II,  p.  465. 

(4)  Les  maladies  de  la  personnalite,  1885. 

(5)  Recue philosophigue,  1894-1898. 

(6)  Revue pMlosopMque,  1894-1898. 

(7)  Necroses  et  idees  fixes,  1898. 
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sent  la  sensation  brnte ;  toutes  ces  operations  demen- 
rent  intactes ;  le  malade  n’est  pas  fou;  il  rectifie  les 
croyances  fausses  que  lui  sagg^re  I’etrangete  de  ses 
impressions ;  il  resiste  ^  ces  croyances,  il  les  declare 
illnsoires;  il  n’est  point  dupe  ;  ainsi  le  jeu  des  bemi- 
spheres  est  normal ;  il  n’y  a  de  trouble  que  dans  la 
protuberance  et  autres  centres  sensitifs.  Mais,  comme 
presque  toujours  la  maladie  arrive  bra sqaement,  I’elfet  est 
immense ;  on  ne  peat  mieux  comparer  I’etat  du  patient 
qu’^  celai  d’nne  chenille  qai,  gardant  tontes  ses  idees  ec 
tons  ses  souvenirs  de  chenille,  deviendrait  tout  d’nn 
coup  papillon  avec  les  sens  et  les  sensations  d’un 
papillon  (1). » 

Oubliant  pour  le  moment  I’hypothese  anatomiqae, 
remarquons  I’analogie  des  phenomfenes  observes  chez 
Maurice  R...  et  de  ceux  indiques  par  Krishaber.  Taine 
encite  de  plus  voisins  :  «  Un  malade  dit  que  lorsquHil 
parlait,  sa  propre  voix  lui  semblait  Strange;  il  ne  la 
reconnaissait  pas^  il  ne  la  croyait  pas  sienne.  Lorsqu’on 
lui  parlait,  il  se  sentait  etourdi  comme  si  plusienrs 
personnes  lui  parlaient  a  la  fois...  Il  ne  reconnaissait 
ni  le  gout  ni  I’odenr  des  mefcs,  et  ne  distingoait  pas  les 
objets  an  toucher,  les  yeux  ferm^s.  En  outre,  ses  sen¬ 
sations  musculaires  etaient  troubles ;  il  ne  sentait  pas 
le  sol  en  marchant,  ce  qui  rendait  ses  pas  incertains  et 
lui  donnait  la  crainte  de  tomber ;  ses  jambes  etaient 
mues  comme  par  un  ressort  etranger  h  sa  volonte ;  il 
lui  semhlait  constamment  qu'elles  ne  lui  appartenaient 
pas...  Lorsqu’il  causait  avec  quelqu’un,  il  lui  voyait 
deux  totes  incompletement  emboitees  Tune  dans 
Tautre.  »  En  outre,  c<  les  ohjels  avaient  perdu  leur 
aspect  naturel ;  tout  ce  qu’il  voyait  avait  change  de 
maniere  d’Otre  »  (1). 


(1)  Taine.  Page  467. 
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Un  autre  malade  ecrit  : 

La  premiere  sensation  qne  j’aie  epronyee  etait  nne  bouffee 
qui  me  montait  a  la  tete.  C’etait  le  25  novembre  1869.  Dans 
la  quinzaine  precedents,  j’aTais  des  troubles  risuels  pen  accuses. 
Je  me  souviens  parfaitement  d’ayoir  dit  a  un  ami  que  les  objets 
me  paraissaient  changer  d’ aspect,  il  j  avait  aussi  de  I’hyperes- 
thesie  de  la  vue,  et  je  portals  depuis  quelque  temps  des 
lunettes  legCTement  colorees...  Le  25  novembre,  aussitot  apres 
avoir  eu  la  sensation  de  cette  bouffee  cbaude,  je  fus  pris  de 
bourdonnements  d'oreille,  et  j’eus  de  I’obnubilation  intellec- 
tuelle.  Comme  je  tenais  un  journal  a  la  main,  je  pus  immedia- 
tement  constater  que  je  n’en  comprenais  pas  le  sens.  En  me 
mettant  debout,  j’etais  titubant,  les  objets  tournaient  autour 
de  moi,  et  j’eus  des  lueurs  dans  les  yeux,  je  me  regardai  dans 
une  glace,  et  je  pus  constater  que  je  n’avais  pas  de  deviation 
de  la  face  (1)...  II  me  semblait  que  quelque  chose  tendait  a 
m’isoler  du  monde  exterieur  (2)...  Dans  les  premiers  temps,  il 
m’a  semble  que  je  n’etais  plus  de  ce  monde,  que  je  n’existais 
plus,  que  je  n’existais  pas.  Je  n’avais  pas  le  sentiment  d’etre 
un  autre-,  non,  il  me  semblait  que  je  n’existais  plus  du  tout. 
Je  tdtais  ma  tete,mes  memhres',  je  les  sentais.  Neanmoins,il 
m’a  fallu  une  grande  contention  d’ esprit  et  de  volonte  pour 
croire  a  la  realite  de  ce  queje  toucJiais.  » 

Citant  des  expressions  de  malades,  Taine  rapporte 
celle-ci :  «  Souvent,  il  me  senable  queje  ne  suis  pas  de 
ce  monde ;  ma  mix  me  parait  etrangere.  »  Tout  a  fait 
analogues  sont  les  observations  d’origine  diverse  que 
nous  croyons  n4cessaire  de  grouper  ici. 

La  femme  Bei,  agee  de  dix-huit  ans  (3),  eprouva,  trois  mois 
avant  I’epoque  ou  son  histoire  fut  reeueillie,  une  violente  emo¬ 
tion  qui  la  bouleversa.  Elle  commen9a  des  lors  a  eprouver  «  un 
sentiment  singulier  »  qui  n’a  plus  jamais  disparu  depuis.  Elle 
n’avait  aucun  malaise,  sauf  une  certaiiie  gene  dans  la  partie 
posterieure  de  la  tete,  elle  voyait  clair,  entendait  bien,  pouvait 
se  mouvoir  sans  peine...  et  cependant,  depuis  ce  moment,  elle 


(1)  Tame.  Page  468. 

(2)  Taine.  Page  469. 

(3)  EajTnond  et  Janet.  Necroses  et  idles  fixes. 
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repete  toujours  la  meme  chose  :  «  Mais  oh  stds-je?  Que  suis-je 
devenue,  ce  n’est  pas  moi  qui  parle,  ce  nest  pas  moi  qui  mange, 
ce  n’est  pas  moi  qui  travaille,je  ne  me  vois  pas  faire  cela.  » 

Ver...,  age  de  vingt  ans  (1),  an  pea  arriere  et  degeneie, 
avait,  an  an  et  demi  auparavant,  a  la  saite  d’ane  vive  emotion, 
eproave  qaelqae  chose  dans  la  tete  qa’il  ne  peat  pas  expliqaer. 
Trois  semaines  apres,  se  sentant  deja  anormal,  il  a  sabi  ane 
noavelle  emotion...  Depais  ce  temps,  il  s’est  troave  complete- 
ment  change,  cc  Cela  me  faisait  comme  si  ce  n’etait  pas  moi 
qai  marchais,  qai  caasais,  comme  si  ce  n’etait  pas  moi  qai 
vivais,  comme  si  ce  n’etait  pas  moi  qni  mangeais ;  meme  qaand 
je  dors,  cela  me  fait  comme  si  ce  n’etait  pas  moi  qai  dormaia. 
J’ai  beaa  me  regarder,  je  sais  comme  gene  de  mon  corps, 
comme  si  ce  n’etait  pas  moi,  comme  si  je  vivais  a  cote  de  mm 
corps,  a  cote  demoi  si  -voas  voalez,  je  ne  sais  pas  comment  dire, 
je  ne  comprends  pas.  » 

«  On  observe  dans  ie  langagede  ce  malade  ksmSmes 
contradictions  qne  cbez  le  precedent  »,  font  remarqner 
Eaymond  et  Janet  :  «r  Tantdt  il  dit  qn’il  sent,  tantdt  il 
senable  dire  qn’il  ne  sent  pas,  -» 

E.-B,  Leroy  (2)  comniaiiiqn.e  an  IV®  Gongrfes  inter¬ 
national  de  psychologie  nne  observation  remarqnable 
du  m6me  type  qne  nons  reprodnisons  in  extenso. 

€  Il  s’agit  d’ane  femme  de  qaarante  et  nn  ans,  bien  consS- 
tuee,  qni,  a  la  saite  d’ane  emotion  vive  et  prolongee,  vit  debater 
sa  maladie,  non  d’nne  fagon  brnsqne,  semble-t-il,  mais  petit  a 
petit.  Son  mari  remarqaa  d’abord  qa’elle  se  palpait  freqaem- 
ment  la  figare  disant :  «  Oest  drole,  je  ne  sens  pins  rien.  » 
Elle  se  plaignait  de  ne  pas  voir  les  choses  comme  autr^ois,  de 
n’avoir  plas  de  memoire;  qaand  on  I’interrogeait  sur  sonetat, 
elle  disait  :  v  Je  ne  sais  pas,  je  ne  me  rappelle  pas,  il  ne  faut 
me  demander  rien :  jene  sais  plas  rien.  »  Lorsqa’il  laiaxrivait 
de  recevoir  nne  visite,  elle  reconnaissait  parfaitement  bien  la 
personne  et  caasait  avec  elle  toat  a  fait  normalement,  mais 
ensaite,  elle  soatenait  ne  pas  savoir  ce  qn’elle  avait  dit,  «  et 


(1)  Eaymond  et  Janet.  Loc.  cit. 

(2)  B.-B.  Leroy.  Sur  Villusion  dite  €  depersonnalisaUon  y>.  Con- 
gres  international  de psgchologie,  Paris,  1900,  20  aotn. 
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pourfcant,  ajoute  son  mari  en  maniere  de  conclusion,  elle  se 
rappelle  bien  les  chos^,  puisqu’elle  les  dit  ».  En  outre,  eille 
devenait  preoccupy,  il  lui  arrivait  de  ne  pas  repondre  quand 
on  lui  adressait  la  parole,  elle'  ne  voulait  plus  yoir  personne. 
ITeanmoins,  elle  continua  encore  a  travailler  et  depuis  quelques 
jours  seulexnent  eUe  a  cesse  de  s’occuper  des  soins  du  menage. 
Ce  qui  me  frappa  tout  d’abord,  lorsque  je  me  trouvai  pour  la 
premiere  fois  en  presence  de  cette  nialade,  ce  fut  I’etat  d’agita- 
tion  continue  dans  lequel  eUe  se  trouvait  :  elle  etait  assise  et  se 
livrait,  sans  quitter  sa  place,  a  Texeeution  de  mouvements 
bizarres  et  compliques !  elle  se  tatait  les  mains,  elle  se  tatait 
les  bras,  promenait  les  mains  sur  sa  tete  et  sur  son  coa,  elle 
degrafa  meme  son  corsage  pour  tater  sa  poitrine ;  eEe  faisait 
claquer  ses  machoires,  se  tirait  les  cbeveux,  se  tirait  le  pavilion 
de  I’oreille ;  mais  le  tronc,  les  membres  inferieurs  et  les  globes 
oculaires  ne  participent  en  rien  a  toute  cette  agitation.  Les 
mouvements  ne  ressemblent  d’ailleurs  aucunement  a  des  mou¬ 
vements  convulsifs  on  cboreiformes,  encore  moins  atbetosiques, 
ils  ne  sont  ni  brusques,  ni  incoordonnes,  ils  ne  se  repeteat  pas 
periodiquement  comme  des  tics,  mais  presentent  au  contraire 
tons  les  caracteres  des  mouvements  xeflechis  et  volontaires; 
pendant  leur  ex^ution,  toutefois,  la  figure  de  la  malade 
exprime  une  l^ere  anxiete,  ou  du  moins  une  grande  preoccu¬ 
pation.  Interrogee  sur  la  raison  de  tons  ces  gestes,  elle  repond 
qu’elle  ne  sent  plus  rien,  ou  que,  du  moins,  elle  ne  sent  plus 
rien  comme  autrefois,  et  que  d^  lors  «  c’est  plus  fort  qu’elle  » , 
il  faut  qu’elle  se  tate.  «  C'est  insensible  tout  cela,  me  dit-elle, 
en  se  palpant  le  pavilion  de  I’oreille  ;  le  matin,  quand  je  veux 
me  peigner,  je  ne  sens  pas  mes  cheveux.  J’ai  I'insensibilite  de 
la  main,  quand  je  me  lave,  je  ne  sens  pas.  Hier,  quand  j’ai 
embrasse  ma  fille,  cela  ne  m’a  rien  fait  en  I’embrassant,  il  ne 
me  semblait  pas  que  je  I’embrassais,  mes  levres  ne  sentaient 
rien.  Mes  paupieres  sont  insensibles ;  quand  je  me  reveille  je 
fais  toujours  9a  (elle  se  frotte  les  paupieres),  mais  je  ne  sens 
rien.  »  11  en  est  de  meme  pour  toute  la  surface  de  son  corps. 
«  Cela  me  fait,  dit-elle  en  promenant  sa  main  le  long  de  sa 
colonne  vertebrale,  un  grand  vide  dans  le  dos,  je  ne  sens  plus 
mon  dos.  s  Ue  meme,  en  se  palpant  le  cote  gaucbe,  eUe  it  i 
«  Qa  me  fait  comme  si  c’est  insensible.  » 

A  I’en  croire  done,  elle  serait  anesthesique  totale,  elle  n’au- 
rait  plus  ni  sensations,  ni  perceptions,  ni  emotions,  ni  souvenirs, 
ou  tout  an  moins  ces  differents  pbenomenes  psyebologiques 
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seraienfc  grandement  modifies.  Voyons  jusqu’a  quel  point  ces 
affirmations  sont  justifiees.  Je  constate  d’abord  qu’elle  ne  pre¬ 
sente  aucuneanestliesie  tactile,  aucune  diminution  appreciable 
de  la  sensibilite ;  la  localisation  des  sensations  se  fait  normale- 
ment  et  avec  precision.  La  sensibilite  a  la  douleur  ne  parait  pas 
diminuee,  et  la  sensibilite  tbermique  non  plus.  La  vue  semble 
egalement  n’avoir  rien  perdu  de  son  acuite ;  le  champ  visuel 
est  de  dimensions  normales.  Tons  les  reflexes  oculaires  sont 
normaux,  et  cependant  la  malade  dit  ne  pas  voir  comme  aupa- 
ravant.  «  Que  cest  malheureux,  dit-elle  notamment,  d’etre 
vivante,  et  de  ne  pouvoir  voir  les  siens  quand  ils  sont  la ;  je  ne 
vois  pas  du  tout  comme  avant.  »  De  meme,  elle  pretend  ne  pas . 
sentir  et  distinguer  le,  gout  des  aliments,  ne  pas  savoir  ce  qu’elle 
mange;  cependant,  la  sensibilite  gustative  parait  intacte,  elle 
reconnait  parfaitement  le  sucre  et  I’amer.  Pour  I’odorat,  meme 
contradiction. 

.  Elle  se  plaint  de  ne  pas  entendre  sa  propre  voix  quand  elle 
parle,  de  ne  rien  entendre  de  la  m^me  fa^on  qu’ autrefois.  «  Je 
cherche  tou jours,  dit-elle,  a  dire,  a  raconter,  pour  entendre  le 
son  de  ma  voix ;  quand  je  cause,  il  ne  me  semble  pas  que  c’est 
moi  qui  cause,  ce  n’est  pas  comme  si  c’etait  une  autre  personne, 
mais  il  me  semble  que  ce  n’est  pas  moi.  »  Une  autre  fois,  elle 
dit  ;  «  Je  n’entends  plus  aucun  son.  »  Quand  elle  coud  ;  «  Je 
suis  tres  genee,  dit-elle,  de  ne  pas  entendre,  de  ce  que  mon 
aiguille  ne  fait  pas  le  meme  bruit  qu’ autrefois.  »  De  meme,  elle 
est  genee  pour  marcher,  non  pas  qu’elle  ait  quelque  chose  aux 
jambes,  mais  parceque  «  quand  on  marche,  on  entend  le  bruit 
des  pas  ;  mais,  quand  je  marche,  je  n’entends  pas  le  bruit 
de  mes  pas  »;  pourtant,  en  realite,  son  ouie  est  aussi  fine  que 
celle  d’une  personne  norm  ale. 

On  observe,  pour  ce  qui  est  des  emotions,  les  memes  contra¬ 
dictions  que  pour  les  sensations.  Lorsque  ses  enfants  viennent, 
elle  les  voit  avec  plaisir  et  les  embrasse  avec  tendresse ;  mais 
elle  pretend  que  leur  presence  lui  est  indifferente.  Elle  s’anime 
en  parlant,  et  tout,  dans  son  langage,  dans  ses  gestes,  montre 
qu’elle  n’est  nullement  apathique. 

La  memoire  ne  parait  nullement  affaiblie.  Quoi  qu’en  dise  la 
malade,  le  souvenir  des  sensations  simples  et  des  emotions  est 
conserve,  que  ces  sensations  soient  j-ecentes  ou  anciennes ;  de 
meme  le  souvenir  des  evenements.  La  premiere  fois  que  je 
I’interroge  sur  sa  vie  passee,  elle  me  repond  qu’elle  ne  se  rap- 
pelle  plus  rien,  mais  elle  commence  aussitot  a  en  parler,  et  je 
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Tois  qn’au  contraire  ses  souvenirs  sont  tres  precis.  EUe  me 
raconte  avec  detail  sa  vie  et  s’anime  beaucoup  au  souvenir  de 
son  pays  natal.  Comme  je  lui  fais  remarquer  que  sa  memoire 
est  rien  moins  qu’abolie,  comme  elle  le  dit,  elle  me  repond  : 
«  Je  sais  bien  toutes  ces  cboses,  mais  je  ne  me  les  rappelle  pas  », 
et  comme  j’avoue  ne  pas  comprendre,  eUe  dit  :  e:  Je  me  rap¬ 
pelle  bien  les  cboses  passees,  mais  je  ne  peux  me  les  imaginer.  » 
Et  cependant,  elle  pent  se  les  imaginer  fort  bien;  elle  avoue  se 
representer  parfaitement  les  lieux  et  ies  personnes  dont  eUe  a 
parle.  11  y  a  la  une  contradiction  qu’elle  ne  pent  expliquer.  De 
meme  pour  les  faits  plus  recents,  pour  les  evenements'  qui  ont 
precede  et  amene  la  maladie,  pour  les  incidents  de  la  veille  et 
du  jour  meme.  «  Quand  mon  mari  et  mon  enfant  viennent,  dit- 
elle,  cela  me  fait  de  la  peine,  mais  une  fois  qu’ils  sont  partis,  je 
ne  sais  plus  ce  qu’ils  m’ont  dit,  il  me  semble  que  je  ne  les  ai 
pas  VU3.  Une  fois  mon  travail  fait,  ilne  me  semble  pas  quec’est 
moi  qui  I’aie  fait.  C’est  tout  cela  qui  me  fait  de  la  peine.  » 

Pierre  Janet  (1)  a  observe  nn  jenne  homme  de  dix- 
hnit  ans  qni,  deja  psychopatbe  depnis  i’age  de  sept 
ans,  vit,  vers  onze  ans,  se  preciser  les  troubles  mentanx 
qn’il  presente. 

«  A  cet  age,  il  s’est  aper9U  que  les  objets  du  monde  exterieur 
se  transformaient  graduellement.  Us  devenaient  singuliers, 
etranges,  en  tons  cas  differents  de  ce  quils  etaient  autrefois.  Au 
debut,  les  objets  anciennement  connus  restaient  a  pen  pres  les 
menies,  seuls  les  objets  nouveaux  presentaient  ce  caractere 
d’etrangete.  J’ai  souvent  insiste  sur  cette  difficulty  plus  grande 
de  la  perception  des  objets  nouveaux.  Peu  a  peu,  le  trouble  s’est 
etendu  a  tous  les  objets  sans  distinction ;  le  malade  a  beaucoup 
de  peine  a  nous  faire  comprendre  ce  qu’il  appelle  I’etrangete  des 
objets.  «  Si  nous  voyons  un  cyclope  devant  nous,  dit-il,  nous 
sommes  surpris  de  lui  voir  un  seul  ceil  au  milieu  du  front,  parce 
que  ce  n’est  pas  I’babitude  de  voir  les  bommes  ainsi  faits.  Eb 
bien,  tons  les  objets  etaient  pour  moi  comme  des  cyclopes  :  ils 
n’etaient  pas  de  la  meme  faQon  que  les  objets  babituels...  c’est 
bien  cela,  f  avals  perdu  I’habitude,  le  sentiment  que  les  objets 
etaient  habituels...  »  D’ordinaire,  ce  sentiment  d’etrangete  se 


(1)  P.  Janet.  Le  subconscieut,  Scientia,  loc.  cit. 
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complique  d’autres  sentiments  d’irrealite  et  de  reve.  Le  malade 
ne  semble  pas  awir  ete  jusque-la,  parce  que,  assez  rapidement^-. 
dans  ces  dernieres  annees,  le  sentiment  pathologiqne  s’est 
transforms  et  qne  les  preoccupations  da  malade  se  sont  portees 
sur  on  autre  point.  Les  objets  sont  devenus  un  pea  moins 
bizarres,  ou  du  moins  Dr...  s’en  preoccupe  moins;  mais  c’est 
lui-merne  qui  est  devenu  etrange  et  irreel.  II  sent  qu’il  a  perdu 
toute  Tolonte,  toute  actirite,  et  il  va  nous  raconter  touc  cela 
d’une  maniere  amusante.  «  Depuis  longtemps,  je  ne  veux  plus 
rien,:  s’il  s’agissait  de  moi,  je  ne  ferais  absolument  rien  du 
tout,  je  n’en  parlerais  memepas.  Je  ne  meremuepas,  je  ne  fais 
aucun  mouvement.  Cependant,  me  direz-vous,  vous  marchez, 
puisque  vous  etes  venu  ici  ce  soir,  vous  parlez.  Cela  est  vrai, 
mais  je  n’y  comprends  rien.  Ce  n’est  pus  moi  qui  agis,  je  me  vois 
agirje  m'apparais  a  moi-meme-y  jem’eniends  purler,  c  est  un  autre 
qui  parle,  one  machine  qui  parle  a  ma  place.  Je  suis  un  pantin, 
un  canard  de  Vaucanson,  je  suis  surpris  moi-meme  de  la  pre¬ 
cision  de  Tautomate.  »  II  soutient  aussi  qu’il  n’a  plus  aucune 
sensibilite,  qu’il  ne  s’emeut  absolument  de  rien.  Et  cependant, 
il  souffre  si  on  le  pince,  et  vous  pouvez  constater  avec  moi  que 
toutes  les  sensibilites  sans  exception  sont  conservees  d’une 
maniere  parfaite. 

Le  m6me  auteur  nous  fait  connaitre  «  uue  observa- 
tiou  tout  a  fait  identique  a  celle-ci,  qui  a  et6  publi4e 
par  Ball,  en  1882.  Comme  chez  Dr...,  leg  troubles 
avaient  commence  par  «  un  sentiment  djetranyete  et 
dHrrealite  du  monde  exterieur  et  amientamene,quelques 
annees  apres,  le  sentiment  de  la  disparition  du  moi  )>. 

De  ce  curieux  phenomene  psycbologique  que  nous 
veuons  de  decrire,  les  pbilosopbes  ont  donn4  diverses 
explications  pbilosopbiques  queM.  E.-B.  Leroy  expose, 
commente et  refute,...  pour  s’abstenir  apr^s  d’en  donner 
nne  lui-mdme,  ce  qui  est  peut-6tre  en  effet  la  meilieure 
maniere  «  d’apporter,  non  pas  la  solution  definitive  du 
probleme,  mais  quelques  eclaircissements...  (1)  », 


(1)  E.-B.  Leroy.  Loc.  cif. 
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Nous  nWons  pas  la  pretention  de  jager  le  debat. 
Nous  ne  pensons  pas  que  notre  observation  repande 
sur  le  sujet  les  lumieres  de  la  verity.  Peut-etre  est-elle 
susceptible  d’eclaircir  certains  points.  En  toot  cas,  elle 
sera  le  point  de  depart  de  uonvelles  bypotbeses,  et  cela 
lui  eonfere  droit  de  cite  en  matiere  pbilosopbique. 

Essayons  d’etablir  ou  en  estle  probleme.  A  cette  fin, 
nons  rappellerons  les  trois  theories  de  Taine  et  Kris- 
baber,  de  Dagas,  de  Raymond  et  Janet.  Nous  ecoute- 
rons  les  critiques  de  M.  E.-B.  Leroy,  que  nous  ferons 
suivre  de  qnelques  reflexions  personnelles,  en  montrant 
par  quel  cbemin  nons  y  avons  ete  conduit. 

«  Le  symptdme  visible  est  une  perversion  des  sensa¬ 
tions  'proprement  dites,  rien-  de  plus  ;  cette  perversion 
n’atteint  pas  le  jngement,  la  raison...  »,  eerit  Taine; 
plus  loin,  il  ajoute  :  «  Les  sensations  nouvelles  ne 
trouvent  plus  de  serie  ant^rieure  ou  elles  pnissent 
s’emboiter ;  le  malade  ne  pent  plus  les  interpreter,  s’en 
servir.  >> 

Selon  M.  E.-B.  Leroy,  cette  explication  est  difficile- 
ment  acceptable.  «  Le  mot  perversion,  dit-il,  est  pris 
ici  dans  le  sens  un  pen  vague  de  quelque  cbangement 
inexprimable,  mais  profond  et  portantsnr  les  sensations 
considerees  separement.  Le  malade  setrouveraitassailli 
de  sensations  nouvelles,  jamais  eprouvees,  qui  seraient 
en  somme  pour  lui  uu  peu  ce  que  sont  les  sensations 
visuelles  poor  un  aveugie-ne  opere  de  la  cataracte. 
Mais  cette  bypotb^se  ne  s’accorde  gufere  avec  le  langage 
et  Tattitude  des  malades.  Rien  ne  nous  permet  de 
supposer  que  pour  eux  435  vibrations  ne  produisent 
plus  la  sensation  de  La^,  que  la  neige  ne  soit  plus 
blancbe,  I’berbe  verte,  et  un  drapeau  francais,  bleu, 
blanc  et  rouge.  On  ne  comprend  gufere  comment  ces 
sensations  de  nouvelle  espece,  jamais  eprouvees  aupa- 
ravant,  pourraient  evoquer  des  images  aneieunes,  prendre 
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place  dans  des  systfemes  ant^riearement  fermes  et  deter¬ 
miner  des  mouvements  coordonnes.  » 

Dngas  (1)  etudiant,  en  1894,  les  cas  qui  nous 
occupent,  les  gronpait  sous  le  litre  de  «  fausse  memoire  » 
et  r4sumait  ainsi  son  opinion,  que  M.  E.-B.  Leroy  con- 
sid^re,  avec  raison,  comme  analogue  a  celle  exprim4e 
d6japar  Ribot  en  1885  :  «  Le  snjet  atteint  de  fausse 
memoire  a  conscience  de  devenir  autre,  4crit  M.  Eagas, 
se  sent  rester  le  meme  en  devenant  deux ;  c’est  bien 
la  ce  qu’eprouverait  une  personne  quise  d6double,  siau 
lieu  d’apercevoir,  comme  il  arrive  d’ordinaire,  le  dedou- 
hlement  ophe,  elle  le  percevait  au  moment  ou  il  s'opire.  » 
—  «  Cette  impression  de  dedoublement  n’a  que  de  loin- 
tains  rapports  avec  ce  qu’On  est  convenu  d’appeler  le 
dedoublement  de  la  personnalite,  riposte  M,  Leroy (2). 
Dans  ce  dernier  cas,  les  deux  personnalites  sont  dis- 
tinctes  Tune  de  I’autre  et  ne  se  reconnaissent  que  par 
leurs  effets.  Quant  aux  pensees  et  aux  sentiments  de  la 
seconde  personnalite,  ajoute-t-il  (si  tant  est  que  Ton 
doive  accorder  a  cette  personnalite  liypothetique  une 
conscience  reelle),  on  ne  voit  pas  comment,  sans  contra¬ 
diction,  on  pourrait  supposer  que  la  premiere  en  prit 
connaissance.  » 

L’opinion  de  MM.  Raymond  et  Janet  ne  semble  pas 
plus  acceptable  a  I’anteur  que  nous  venous  de  citer  et 
citons  encore  :  «  MM.  Raymond  et  Janet,  ecrit-il, 
admettent  un  trouble  portant  egalement  sur  la  person- 
nalit6,  mais  as sez  different.  Ce  serait,  semble- t-il,  sinon 
une  dissolation  complete  de  cette  personnalite,  du  moins 
un  commencement  de  desagregation,  sans  cette  forma¬ 
tion  d’uu  systeme  psychologique  independant  et  auto- 
matiqne  qui  caracterise  essentiellemeut  les  faits  de 

(1)  Sur  la  fausse  memoire.  Revue  pTiilosophique,  1894. 

(2)  S  ir  I’lllusion  dite  «  depersonualisation  ».  Revue  philoso- 
phique,  1898,  p.  159. 
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dedoublement.  Le  fait  capital  pour  enx  est  ce  qa’ils 
appellent  «  perte  dn  sentiment  de  la  personnalite  »  ;  et 
ce  fait  r^sulterait  d’aprfes  enx  d’nn  trouble  portant 
«  d’une  manifere  speciale  sur  nne  fonction  particulifere 
^videmment  mal  connue  qui  reunit  les  elements  de  la 
pens^e  et  eonstrnit  les  elements  de  la  personnalite. 

«  Cette  hypotbfese  est  quelque  pen  vague,  flottante, 
d^pourvne  de  precision.  On  soubaiterait  notamment  qne 
MM.  Eaymond  et  Janet  enssent  precise  davantage  ce 
qa’ils  entendent  par  sentiment  de  la  personnalite.  Est-ce 
la  reflexion  volontaire  et  passagere,  a  laquelle  nous 
nous  livrons  de  temps  en  temps  lorsque  nous  rentrons 
en  nons-m6mes  ?  Cette  interpretation  semblerait  jnstifi4e 
par.  le  passage  snivant :  «  Un  des  faits  les  plus  frap- 
«  pants  chez  ces  malades...,  c’estque  tout  trouble  dis- 
«  parait  dans  la  distraction.  Tons  les  pb4nomenes  sont 
«  corrects  lorsqne  les  malades  ne  cbercbent  pas  a  s’en 
«  rendre  compte,  quand  ils  ne  veulent  pas  s’analyser, 
«  qnand  ils  ne  cbercbent  pas  a  rattacber  ces  pbenom^nes 
«  a  leur  conscience  personnelle.  »  Est-ce,  au  contraire, 
cet  6tat  c^nestbesique  babituel  et  permanent  du  a  la 
reunion,  a  I’association  et  a  la  fusion  partielle  des  sen¬ 
sations  actuelles  avec  des  images  anterieurement  accn- 
mulees,  bypotbese  qui  s’accorderait  assez  bien  avec  cet 
autre  passage  de  nos_  deux  auteurs?  «  Ces  cas  nous 
«  paraissent  mettre  en  Evidence  rimportance  d’nne 
«  operation  speciale  dans  la  formation  de  la  person- 
«  nalite,une  syntbese  mentale  un  pen  particuliere,  qui, 
«  -a  cbaque  moment  de  la  vie,  reunit  les  pbenom^nes 
«  psycbologiques  nouveaux  a  la  notion  de  la  personne, 
«  notion  ancienne  d4ja  formee  par  la  reunion  des  innom- 
«  brables  pbenomenes  precedents?  » 

«  Ces  deux  interpretations  sont  evidemment  incompa- 
tibles^  puisque,  selon  Tune,  il  s’agirait  d’nne  operation 
se  prodnisant  «  a  cbaque  moment  de  la  vie  »,  d’un  etat 

Axs.  MED.-PSYCH.,  Ifle  scrie,  t.  VII.  Janvier  1916. 
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permanent  en  somme,  alors  que,  selon  I’autre,  il  semble  | 
que  ce  soit  une  operation  ne  ponvant  se  prodnire  qne  ;; 
dans  r4tat  d’attention  volontaire.  »  ^  ' 

Avant  d’entrer  an  coeur  de  la  discussiou,  et  pour 
depJacer  qnelque-s  instants  celle^ci,  afin  de  I’eclaircir  si 
possible,  nous  croyons  ndie  on  tout  an  moins  interessant 
de  rapprocber,  dans  une  vue  d’ ensemble,  eertains  faits 
qui  peuvent,  an  premier  abord,  sembler  disparates, 
mais  dont  la  comparaison  fera,  esperons-nous,  germer 
tout  naturellement,  dans  Tesprit  dn  leetenr,  I’id^e 
m6me  que  nous  voulons  mettre  en  relief. 

Explorant  le  domaine  de  la  clinique  pure,  nous  : 
remarquerons  tout  d’abord  I’analogie  des  symptbmes 
precurseurs  de  I’attaque,  —  qu’il  s’agisse  dApilepsie 
essentielle  ou  d’epilepsie  jacksonienne,  —  et  de  ce  que  - 
Ton  a  convenu  d’appeler  «  equivalents  psycbiques  )x. 

Les  premiers  sont  trop  connus  pour  que  nous  insistiuns  : 
sensitive,  sensorielle,  motrice  on  psychique,  I’anra  rev4t 
des  aspects  que  Ton  retrouve  caiques  ou  amplifies  en  ' 
dnr4e  dans  les  crises  convulsives.  I^ous  nous  sommes  ' 
suffisamment  etendus  sur  les  seconds,  au  debut  decette 
etude ;  il  s’agit  1§.  de  faits  d’ observation  courante ;  sou- 
lignons  seulement  ici  les  phenombnes  ballucinatoires, 
visions  de  feu,  de  scenes  tragiques,  spectres,  objets 
gigantesques,  sensation  de  brouillard  r4pandu  sur  le 
paysage,  rappelons  ces  reminiscences  brusques,  ces 
angoisses  sans  objet,  cette  obnubilation  passagere  de  la 
conscience :  rapprocbons-en  la  description  que  donne 
Eolland  de  I’etat  post-paroxysmal.  Notons  les  «  v^r- 
tiges  ))  et  les  «  absences  »  du  petit  mal,  Tobnubilation 
crepusculaire  (R^gis)  qui  les  suit,  la  confusion  mentale 
ballucinatoire,  le  «  veritable  somnambulisine  »,  ou 
encore  «  I’etat  second  »  (R6gis)  qui  les  remplace  quel- 
quefois. 

Nous  uous  trouvons  ainsi  amends  a  remarqner  que 
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teas  ces  syinpt6mes  peuvent  s’observer  dans  nue 
nevrose  voisine  :  I’liysterie.  D’nn  autre  point  de  vne, 
sans  qnitter  le  terrain  eliaiqne,  constatons  que  celle-la 
meme  des  affections  generales  qui  s’accompagne  le 
pins  freqnemment  de  crises  conynlsiyes,  Ttireniie,  met 
le  plus  souvent  sa  coquetterie  a  realiser  la  succession  de 
tons  ces  etats,  et  qne  le  delire  onirique  y  montre  par- 
fois,  ainsi  qne  nous  avonspu  le  constater,  lephenomene 
autoacopie,  tout  comme  Fun  voit  dans  certains  etats 
febriles  surgir  un  pMnomene  analogue  par  lequel  le 
snjet  projette  sur  autrui  ses  propres  sensations. 

L’ballucination  autoscopique  a  ete  rencontree  par 
Sollier  (1)  cbez  des  bysteriques  et  des  morpbinomanes. 
Raymond  (2)  Fa  observee  comme  pbenomfene  d’aura. 
(Jne  femme  de  trente  ans  se  figure  4tre  une  personne 
qu’elle  contemple;  elle  a  peur  qu’il  n’arrive  a  cette 
personne  un  grave  accident.  Par  example,  de  ses  fenetres 
elle  regarde  un  omnibus  qui  passe  dans  la  rue,  elle 
s’imagine  qu’elle  vent  monter  sur  Fimp4riale.  Elle  sent 
qu’elle  a  de  la  peine  a  faire  Fascension,  qne  les  cabots 
de  la  voitnre  Ini  font  perdre  I’eqnilibre,  elle  pr^voit 
qu’nn  malbeur  va  arriver,  qu’elle  va  tomber  de  la  voi¬ 
tnre  ;  et,  en  effet,  elle  tombe,  mais  simplement  dans  sa 
cbambre. 

Pailbas  (3)  en  a  rapporte  divers  cas  (qu’il  etiquette 
«  dedoublement  »  de  la  personnalite)  :  les  premiers 
cbez  des  malades  febriles  presentant  des  affections 
cutanees  (4rysipele,  phlegmons);  les  autres  cbez  des 
snjets  victimes  de  graves  bemorragies.  Tantdt  il  s’agit 
d’autoscopie  totale,  tantdt  on  observe  seulement  une 
vision  partielle  du  corps,  celle  ou,  g4neralement,  sfege 
le  mal. 


(1)  Les pheuomenes  d’autoscopie,  Alcan,  1903. 

(2)  Loe.  (At. 

(3)  Cite  par  Bergee.  These,  Toulouse,  1910. 


TROUBLES  DE  LA  PEESONNALIT^! 


Dans  ]e  ph^Dornfene  de  projection  de  soi  auquel  nons 
avons  fait  allnsion  se  retrouvent  parfois  ces  caractferes 
de  segmentation,  de  limitation  et  de  localisation. 

An  conrs  d’nn  d41ire '  typhoidique,  une  malade  de 
Janet  (1)  disait  ;  «  Songez  done  a  mon  pauvre  mari, 
qui  a  si  mal  a  la  tSte  ;  regardez  mes  enfants  qoi  souffrent 
tant  du  ventre :  on  leur  enlfeve  le  ventre.  »  Raymond  (2) 
cite  nn  epileptiqne  qni,  an  d6but  de  ses  attaqnes,  regar¬ 
dant  un  ami,  lui  dit  :  Oh !  comme  tu  deviens  p4!e !, 
Mais  tu  es  bRme,  tu  vas  tomber !  »  Et,  a  ce  moment, 
e’est  lui  qui  p4lit  et  tombe.  "  Dans  la  n4vropathie 
e4r4brocardiaque,  dit  Krishaber  (3),  peuvent  s’observer 
des  etonrdissements,  un  sentiment  continael  de  vertige 
et  d’ivresse  avec  titubation,  resolution  des  membres  on 
demarche  hesitante,  impulsion  involontaire  a  marcher 
<(  comme  mh  par  un  ressort  ».  On  y  rencontre,  chez  cer¬ 
tains  sujets,  diverses  sensations,  telles  que  «  n’ avoir  plus 
de  poids  on  etre  tres  lagers ;  se  trouver  loin,  tr^s  loin  des 
objets  et  du  monde,  ou  voir  les  objets  lointains  et  rape- 
tisses  ».  Cette  illusion  d’eloignement  de  tout  ce  qui  nous  . 
environne,  pen  de  gens  Tignorent.  Quiconque  a  eu  une 
syncope  dans  sa  vie  ou  seulement  une  tendance  a  la  ’ 
lipothymie,  garde  le  souvenir  de  cette  sensation  flone, 
ind4finissable.  Elle  se  rencontre  encore,  comme  d'ail- 
leurs  bon  nombre  des  phenomenes  susdtoits,  dans 
I’ivresse  haschichienne.  Pierre  Germain  (4)  analyse  avec 
beancoup  de  finesse  et  de  lucidite  ces  phases  crepus- 
cnlaires  ou  «  les  images  du  monde  materiel  deviennent 
impr^cises  »,  ou  Ton  croit  «  regarder  les  choses  a  tra- 
vers  one  lentille  concave  v,  ou  «  les  bruits  et  les  sons 
s’41oignent...  Lorsqne,  dans  cet  6tat,  le  sujet  se  met 

(1)  Scientia,  p.  65,  loc.  cit. 

(2)  Legons  sur  le  syst.  nerv. 

Cite  par  Ribof. 

(4)  Revue  des  idees,  15  juin  1912. 
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a  parler,  les  mots  qu’il  prononce  revetent  pour  lui- 
m6me  nn  caractere  di' etrangete  an  sens  etymologiqne. 
II  s’^coate  parler,  il  Ini  semble  qne  ce  ne  soit  pas  Ini, 
mais  an  antre  qni  parle  ». 

Ainsi  divers  etats  morbides  penvent  realiser  nn 
ensemble  de  symptdmes  snsceptibles  de  se  grouper  en 
types  voisins,  de  se  sncceder  snivant  un  ordre  a  pen 
prfes  nniforme,  on  apparditre  isol4ment  dans  un  cadre 
tel  qne  I’analogie  s’impose. 

Parallfelement,  il  est  nn  etat  pbysiologique  on  Ton 
voit  se  deronler  de  la  m€me  maniere  des  illusion's  et 
ballucinations  pins  on  moins  complexes  qni  donnent 
lien,  chez  I’individu,  aux  mfimes  jugements,  aux  m^mes 
surprises,  aux  m^mes  angoisses  :  c’est  le  r6ve. 

Nous  dirions  volontiers  que  cette  caracteristique 
appartient  priucipalement  aux  r^ves  de  I’endormisse- 
ment  et  du  reveil  plus  qu’a  ceux  du  sommeil  profond, 
si  la  question  etait  trancbee  de  savoir  s’il  existe  on  non 
des  rfives  dans  le  sommeil  profond.  L’analogie  de  cer- 
taines  hallucinations  hypnagogiqnes  et  des  phenomfenes 
qne  nous  avqns  studies  est  mise  en  evidence  par  quel- 
ques  citations  qni  snivent  : 

«  On  voit  sou  vent,  4crit  Vaschide,  les  images  des 
personnes  les  plus  rapproch4es,  telles  qne  :  amants, 
fils,  etc.  Dans  d’autres  cas,  la  personne  en  mouvement 
ressemble  d  V ohservateTSir  jusqu'd  paraitre  son  sosie.  » 

Charcot  (1)  avait  deja  observ4  qne  les  hysteriques 
voient  des  hallucinations  d’animaux  dont  les  mouve- 
ments  partent  du  cote  anestJiesie. «  Parfois,  4crit  Monrly- 
Vold  (^l')^^les ^hallucinations ^comportent  un  changement 
de  volume  des  objets.  Les  objets  deviennent  de  pins  en 
plus  petits  on  de  plus  en  plus  gros,  exemple  :  une 

(D  Cite  par  Vaschide. 

.(2)  Cite  par  Vaschide. 
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araign^e  remplissant  une  chambre.  Le  cbangemeut  de 
volome  est  une  apparence  tr^s  connue,  aussi  bien  dans 
le  sommeil  que  dans  I’^tat  bypnagogiqne.  Sur  le  point 
de  s’endormir,  on  voit  grand  et  petit,  on  voit  les  objets 
grandissant  oudiminnant,  on  bien  les  objets  s’approcbent 
on  s’dloignent.  »  D’antres  fois,  on  ne  voit  qu'une  partie- 
du  corpSi  par  exemple  deux  membres  ou  lafigure.  Tel 
nn  cas  cit4  par  Baillarger  (1) :  «  Tin  malade  vit  une  unit, 
denx  bras  ronds  qui  descendirent  du  toit ;  il  vit  aussi 
les  muscles  sur  le  parquet,  faisant  des  raouvements.  » 
Maury  (2)  relate  qu’une  fois,  apres  avoir  vu  une  serie 
de  visages  grimagants,  et  un  autre  reel  sonriant,  il  nit 
son  propre  visage. 

Du  groupement,  du  rapprocbement  et  de  la  compa- 
raison  des  faits  que  nous  venous  d’exposer  jaillit  une 
id^e  general  e  qui  apparait  comme  un  caractfere  commun 
a.  tons  les  6tats  observes  r  Ces  troubles  de  la  perception 
naissent  dans  la  conscience  obscure^  erepusculaire.,  dans 
un  stade  intermediaire  entre  la  neille  normale  et  le  som¬ 
meil  prof  ond^  normal  ou  pedhologique. 

Cette  remarque  faite,  nous  allons  tenter  une  explica¬ 
tion  generale  des  pbenomenes  qui  nous  occupent.  ll 
importe  pour  cela  de  s’entendre  sur  les  mots.  Or,  nous 
venous  d’employer  le  terme  «  conscience  ». 

An  point  de  vue  psycbologique,  I’acception  du  terme 
<c  conscience  »  est  assez  bien  (Sterminee.  Pbysiologi- 
quement,  nous  I’entendons  ainsi  :  «  La  conscience  n’est 
pas  autre  chose  que  Texpression  de  modifications  soma- 
tiques,  organiques,  de  la  substance  nerveuse  (3).  »  En 
d’autres  termes,  le  rnoi  est  un  agregat  de  perceptions. 

Le  moi  et  le  non  moi  prennent'connaissance  Tun  de 


(1)  Cite  par  Vaschide. 

(2)  Cite  par  Vaschide. 

(3)  Eemond.  De  la  conscience.  Remie  des  idees,  15  aout  1912. 
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I’antre  par  des  reactions  dont  le  nombre  croit  en  raison 
directe  de  la  multiplicite  des  contacts,  cenx-ci  angmen- 
tant  parall element  a  la  complexite  organiqne  des  ©tres, 
complexite  dont  ils  sont  a  la  fois  la  cause  et  I’effet. 
Agissant  comme  cause  efficiente  et  finale,  ils  ont  pro- 
duit  rinstmment  merveilleux  dont  I’apparition  marque 
jnsqu’ici  le  terme  nltime  des  proc§d6s  de  relation  :  le 
langage.  Verbe,  pens6e,  sont  des  termes  inseparables. 
Or,  nous  voulons  4tudier  la  conscience  en  fonction  de  la 
pens6e.  Aussi,  schematiserons-nons  les  etats  de  con¬ 
science  dont  nous  voulons  tenter  I’analyse  en  des  for- 
mules  syntbetiques  tirees  de  la  bouche  m6me  des 
malades. 

<c  Je  sens.  »  —  «  Je  ne  sens  pas.  »  —  «  Je  sens 
autrement.  »  —  Telles  sont  les  trois  formula's  par  les- 
quelles  le  snjet  accusera  I’etat  «  en  I’etat  «  a  »,  les 
etats  «  hyper  »,  «  hypo  »  on  «  para  ».  Les  troubles 
qui  nous  oceupent  sont  essentiellement  du  domaine 
«  para  ».  Ils  marquent  nne  perversion  dans  I’ensemble 
des  sensations  d’un  individu,  dans  ce  que  nons  avons 
appel6  la  «  conscience  de  la  personnalite  ». 

Cette  perversion  pent  6tre  plus  on  moins  profonde. 
Son  degre  de  niiorbidit^  pent  se  mesurer,  an  point  de 
vue  psychologique,  ‘par  I’intensit^  de  la  desagr^gation 
mentale  qn’indique  sa  traduction  verbale.  11  nous  a  paru 
logique  de  classer  les  ph4nom6nes  observes  suivant  un 
erdre  correspondant  au  degre  plus  on  moins  accuse  de 
cette  dissociation  des  elements  du  moi. 

Nons  trouvons,  d’ailleurs,  nne  justification  k  ce  clas- 
sement  dans  I’explication  psycho-physiologique  que 
nons  teutons  de  donner  des  phenomenes  qui  nous 
■oceupent. 

Cette  explication,  on  le  verra,  tire  en  grande  partie 
son  essence  des  recentes  donnees  de  I'^tude  du  r4ve, 
cette  forme  physiologique  d’acti\dte  mentale  qui  fait 
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chaque  jour  sa  place  plus  large  an  soleil  encore  p^lot  de 
la  s^miologie  psychiatrique.  '  . 

Nous  devoDs.aux.  recberclies  exp^rimentales  et  aux 
considerations  analytiques  de  divers  auteurs  (1)  bon 
uoncibre  de  connaissances  importantes  toucbant  la  gen^se 
et  le  mecanisme  des  associations  automatiques  du  rSve. 
Le  r6le  preponderant  de  la  memoire  est  affirme  par  tons ; 
les  images  visuelles  dominent ;  leur  nettete  est  genera- 
lement  superieure  a  celle  des  images  evoquees  a  I’etat 
de  veille.  Non  seulement  une  sensation  lumineuse  a 
tendance  a  se  transformer  en  image,  mais  il  existerait, 
d’apres  Hourly  Void,  des  equivalents  visuels  des  sen¬ 
sations  cutanees  motrices.  En  somme,  tonte  excitation 
cerebrale  anrait,  dans  le  sommeil,  tendance  a  dedan- 
cher  un  p'focessus  ideatif  dont  la  caracteristique  serait  le 
deroulement  instantane  d'associations  visuelles  par  af fi¬ 
nite  emotive.  . 

D’autre  part,  il  semble  etabli  que  le  passage  de  la 
veille  an  sommeil,  comme  le  jetour  inverse,  s’opere, 
non  pas  brusquement,  mais  par  une  serie  d’oscillations 
assez  comparables  aux  lueurs  agoniqnes  d’une  lampe 
trop  baissee. 

Ainsi  la  conscience  claire  subirait  dans  ces  periodes 
une  serie  d’edipses  partielles  marquant  I’entree  on  la 
sortie  de  I’edipse  totale. 

Ces  considerations  nous  aident  a  concevoir,  d'une 
maniere  assez  precise,  le  pbenomene  «  autoscopie 

Le  «  moi  »  a  ,  constammeut  conscience  de  lui-meme; 
il  est  prevenu  [des  cbangements  de  sa  cenesthesie.  Tout 
en  restant  lui-meme,  il  varie  sans  cesse,  mais  a  un 
moment  precis  il  est  un,  et,  envisage  quelque  temps 
plus  tard,  toujours  a  quelque  degre  il  est  autre.  Pour 
qui  analyse  d’un  pen  pres  ses  prop  res  sensations,  il  est 


(1;  Voir  Yaschide.  Le  sommeil  et  les  reves. 
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d’ experience  courante  que,  en  temps  ordinaire,  nous 
nons  trouvons  moins  different  de  nous-mfeme,  a  nous 
considerer  retrospectivement  le  soir  tel  que  nous  etions 
le  matin,  qn’a  nous  considerer  apres  une  bonne  nuit  de 
sommeil  tel  que  nous  Etions  la  veille  au  soir. 

Snpposons,  comme  cela  arrive  d’ordinaire  en  pared 
cas,  un  cbangement  marqu6  de  la  c^nesthesie  d’un 
sujet.  L4geremeut  obsed6  par  cette  sensation,  celui-ci 
arrive  au  seuil  du  sommeil  et,  dans  une  de  ces  oscilla¬ 
tions  sosdecrites,  influence  par  I’id^e  obsMante,  il  a,  en 
taut  qu’ image  de  r^ve,  et  gr4ce  a  I’hypermnesie  propre  a 
cet  etat,  la  representation  vivace  de  son  «  moi  )-  nor¬ 
mal.  Un  instant  plus  tard,  revenant  a  une  conscience 
plus  ou  moins  nette  de  la  r4alit4,  il  se  sent  tel  qu’il  etait 
avant  de  s’endormir.  L’alternance .  des  representations 
tend  a  imposer  a  I’esprit  engourdi  lenr  simultaneity 
jusqu’a  ce  que  le  ryveil  complet  ue  laisse  subsister  que 
la  reelle,  ou  que  le  sommeil  profond  engloutisse  Tune  et 
I’autre. 

Remarquons,  une  fois  pour  toutes,  que  I’engourdisse- 
ment  cerebral  propre  au  sommeil  est  realisy  par  Taction 
de  divers  agents  :  physiques,  chimiques,  biologiques,  et 
que  ses  effets  sont  indypendants  de  sa  cause. 

Si  le  mycanisme  de  la  reprysentation  totale  est  bien 
celui  que  nous  invoquons,  il  s’appliqus  de  meme 
maniere  aux  phynomenes  d’autoscopie  partielle.  L’im- 
portance,  relevye  par  Void,  des  sensations  cutaneo- 
motrices  dans  la  genese  de  ce  genre  d’hallncinations, 
s’affirme  ici  avec  une  force  plus  grande. 

Pour  expliquer  Tapparition  du  rejet  sur  autrui  des 
sensations  propres  an  malade,  ytat  dont  nons  avons 
donny  plus  bant  la  description,  qui  fait  dire  a  la 
typhique  de  P.  Janet  :  «  Soignez  done  mon  fils,  qui  a 
si  mal  au  ventre  »,  remarquons  avec  quelle  facility,  an 
seuil  du  ryveil,  des  sensations  actuelles  sont  attribuyes 
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a  nn  personaage  da  rfive  et  reciproquement  les  scm-' 
venirs  da  rgve  appliques  a  un  sn jet  present.  Joignons-y 
la  Dotion  du  r61e  profond  de  I’^motivite  dans  la  direc-  ' 
tion  de  cette  forme  de  vie  mentale,  et,  tenant  compte  ■ 
des  donn^es  du  paragraphe  pr4c6dent,  les  comparant  | 
aux  considerations  qui  suivent,  nous  concevrons  facile-  ^ 
ment  lemteanisme  de  cette  representation  paradoxale.  1 

Le  « je  sens,  mais  ce  n’est  pas  moi  qui  sens  »,  des  j 
malades  de  Krishaber  et  Janet,  traduit  un  ph4nom^ne  : 
tout  voisin  du  precedent,  auquel  il  est  assez  exacte-  ■ 
ment  ce  qu’est  le  « je  me  sens  double  w  bien  decrit  par  : 
SoUier,  ou  « je  me  vois  double  »  qne  nous  avons  d’abord  1 
envisage.  La  representation  visuelle  manque ;  la  est  < 
tonte  la  difference.  Son  absence  indique  un  automa-  I 
tisme  moins  accentue  des  centres  imaiginatifs,  une  lud¬ 
dite  plus  grande  chez  le  sujet. 

Nous  voici  enfin  revenus  an  cas  du  malade  qui  a  fait 
le  sujet  de  cette  etude.  «  Je  vois,  oui,  je  sens,  mais  je  ; 
ne  suis  plus  comme  autrefois  »,  dit-il ;  «  ce  n’est  gufere  : 
r6el  ce  que  je  dis ;  il  me  semble  que  ce  n’est  pas  moi  , 
qui  parle. »  La  malade  de  Leroy,  les  sujets  de  Krishaber,  i 
de  Janet,  s’expriment  d’une  manihre  analogue  :  « je  ne  i 
vois  pas,  je  n’existe  pas,  je  suis  nn  autre  »,  telles  sont  ' 
les  variantes  communes. 

A  quelle  explication  psychologique  du  phenomfene 
nous  ratlacherons-nous  ? 

Essayons  d’analyser  les  faits.  Nous  remarquerons 
tout  d’abord  chez  ces  malades  I’integrite  de  I’intelli-  : 
gence,  soulignee  par  tons  les  auteurs.  La  sensation- 
d’etrauget^  qu’ils  accusent  est  une  preuve  nouvelle  que 
les  fonctions  psychiques  superieures  n’ont  pas  subi  de 
s^rieux  amoindrissements.  D’autre  part,  la  sensation 
proprement  dite  n’est  pas  alteree.  Elle  est  mSme  pergue  : 
les  malades  sentent,  voient,  ils  le  reconnaissent  et 
I’exp^rimentation  le  prouve. 
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Oh  peataffirmer  qae  la  perception  s’accnse  jnsqn'aux 
operations  complexes  de  la  reconnaissance  :  notre 
malade,  les  yenx  fermes,  savait  identifier  nn  objet 
qn’on  lai  placait  dans  la  main,  ciseanx,  porte-plnme, 
clef,  montre,  bagne,  il  ne  presentait  pas  d’astereognosie. 

Avait-il  perda  le  souvenir  des  sensations  passees? 
Pas  le  moins  da  monde,  sa  memoixe  est  parfaite.  Le 
souvenir  des  images  n’est  m^me  pas  altere  :  ses  reves 
font  revivre  a  ses  yeax  des  images  en  tout  semblables 
a  celles  qae  la  sensation  provoqaait  autrefois  a  I’etat  de 
veille. 

Les  «  series  anterieares»  (Taine)  sont  intactes; 
ponrqnoi  les  sensations  noavelles  ne  penvent-elles  plus 
«  s’emboiter  »  ? 

En  taut  qae  donnees  sensorielles,  elles  n’ont  pas 
varie,  nons  venous  de  le  voir.  Alors?  Elles  ne  semient 
d(me  pas  seulement  «  donnees  sensorielles  »  ?  Effeetioe^ 
ment  non  :  elles  sont  qmlque  chose  de  plvs. 

Le  moi  est  nne  r4saltante,  ane  «  coordination  ».  II  est 
la  somme  de  nos  sensations  cenesthesiqiies  et  senso¬ 
rielles.  «  Chaqae  appareil  sensoriel  depend,  a  chaqae 
instant  et  sous  tontea  les  formes,  de  la  vie  organique», 
a  dit  Ribot.  L’ceil  qui  voit,  en  efiet,  n’est  pas  qn’une 
retine  :  il  est  nn  globe  ayant  ane  tension,  divers  milienx 
^t  diverses  membranes  avec  lear  innervation  propre,  il 
a  des  mnscles  qai  le  menvent,  ane  irrigation  variant 
avec  des  causes  multiples;...  ainsi  de  cbaqae  sens. 

Il  y  a,  normalement,  an  etat  de  concordance,  d’eqai- 
libre,  entre  les  sensations  cdnestbesiqaes  et  senso¬ 
rielles.  Qae  la  cenestbesie  soit  soamise  a  des  motifs 
de  variation  qai  ne  toacbent  point  le  domaine  sen¬ 
soriel,  I’individa  est  averti  d’an  cbangement  qa’il  ne 
s’expliqne  pas.  Ses  organes  de  la  pbonation  mis  en 
monvement  lai  apporteront  ane  sensation  difierente  de 
ce  qn’eUe  est  babitaellement,  et  d  «  ne  reconnalt  plus 
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sa  propre  voix  ».  Les  uns  diront  :  «  Je  sens,  je  vois,  mais 
cependant  je  ne  suis  pas»,  et  se  t4teront  sur  toutes  les  i 
contures  pour  se  rendre  compte  que  lenr  corps  n’est  | 
point  nn  mythe.  ,  \ 

D’aatres,  ayant  une  representation  simultanee  de 
leur  ancien  moi,  pretendront  «  ne  plus  sentir  comme 
antrefois  ».  II  ne  fantpas  discater  la  possibilite  de  cette  | 
simultaneite.  La  vie  conrante  nous  apprend,  en  effet, 
que  nous  pouvons  revivre  en  imagination  avec  beanconp  ; 
de  force  nn  etat  passe,  sans  que  nous  perdions  con-  | 
science  de  I’etat  present  ;  cette  intensite'peut  aller.  J 
jusqn’a  I’hallacination  antoscopique,  ainsi  que  I’a  ^ 
montre  Hourly  Void.  II  suffit  pour  cela  que  notre- 
attention  se  reporte,  automatiquement  (reverie)  ou  par 
notre  volonte,  vers  I’etat  passe.  Nous  oublions  pour 
ainsi  dire  le  present.  Nous  en  faisons  abstraction.  . 
Mais,  tandis  que  I’attention  s’etablit  ou  qu’elle  fait, 
il  est  nn  stade  d’equilibre  presqae  parfait,  qu’une 
disposition  particuliere  de  notre  esprit  pent  rendre 
durable. 

D’autres  makdes,  enfin,  s’exprimeroat  ainsi  :  «  Je 
ne  suis  pins  rnoi,  je  suis  un  autre  »,  et  cette  conclusion 
ne  sera  que  la  suite  des  etats  precedents,  dont  elle 
deconle  logiquement,  en  tant  qu’analyse  de  lui-meme 
par  le  cerveau  peasant. 

II  s’agit  bien  d’un  dedoublement  de  la  personnalite, 
resultant  de  la  cristallisation  d’un  moi  precedent  et  de  sa  ■ 
coexistence  avec  un  moi  posterieur,  celui-ci  differant  de 
celui-k  en  ce  qn’une  de  ses  [composantes  (cenestbesie) 
a  varie.  Effectivement,  dans  la  succession  des  etats  que 
nous  venons  de  decrire,  le  malade  assiste  au  dedouble¬ 
ment  de  sa  propre  personnalite. 

Auras,  intoxications,  infections,  equivalents  psy- 
cbiques,  nous  font  assister  a  la  succession  de  pbeno- 
menes  voisins.  Nous  y  relevons  uniformement  une  ten- 
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dance  a  I’engourdissement  des  centres  psycliiqnes 
saperienrs,  comme  dans  le  sommeil. 

Deux  factenrs,  qui  relevent  probablement  d’une  seule 
et  mtoe  cause,  paraissent  done  necessaires  a  I’Sclosion 
'  des  etats  mentaux  que  nous  avons  etudies  :  alteration 
de  la  cenesthesie,  jegere  obnubilation  concomitante  des 
centres  superieurs.’ 

Eemarquons,  en  termiuant,  que  notre  hypotbese  con- 
cilie  diverses  opinions  pbilosopbiques.  En  effet,  nous 
ne  sommes  pas  loin  de  la  conception  de  Krishaber, 
puisque  nous  admettonsdes  perturbations  fonctionnelles 
de  la  substance  nerveuse ;  nous  croyons  avec  Taine 
qu’il  s’agit  d’une  perversion  des  sensations ;  nous 
admettons  avec  Raymond  et  Janet  la  possibilite  d’un 
debut  de  desagregation  de  la  personnalite ;  enfin,  nous 
pensons  avec  Dogas  que  le  malade  pent  assister  au 
dedoublement  progressif  de  cette  personnalite. 

Bien  que  nous  ayons  tente  ailleurs  (1)  de  demontrer 
qu’une  hypotbese  qui  concilie  un  grand  nombre  d’bypo- 
tbeses  differentes  presente  les  «  attributs  de  la  verite  », 
nous  ne  pensons  pas  avoir  solutionne  le  probleme  dans 
la  discussion  duquel  nous  nous  sommes  permis  cette 
longue  incursion. 

Nous  pensons  neanmoins  que  le  developpement  de 
certaines  des  considerations  qui  precedent  ponrrait  etre 
utile  a  la  solution  cbercbee. 


(1)  K'.  Sauvage.  Hysteric  et  pbrenopathies.  Th.  de  Toulouse, 
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RAPPORT  MEDICO-LEGAL 

Pas  le  Georges  VEB1\ET 

M^decin-directeur  de  I’asile  d’alidnds  de  Bourges  (Cher). 


Vers  la  fin  de  mars  et  dans  les  premiers  jonrs 
d’avril  1914,  la  police  de  B...  recevait  plusieurs  plaintes 
emanant  de  femmes  on  de  jeunes  fidles  qni  disaient  avoir  ^ 
et6  victimes,  dans  des  conditions  a  pen  pr^s  identiques, . 
d’ontrages  publics  a  la  pndeur  :  le  soir,  entre  5  henres 
et  7  beures,  elles  avaient  fait  la  rencontre,  dans  nn 
qnartier  anx  rnes  pen  Ir^qnentees,  d’un  individu  dont 
elles  donnaient  tontes  le  meme  signalement  et  qni, 
arrive  pr^s  d’ elles,  4cartait  brusqnement  les  pans  de  la 
pelerine  a  capnchon  dont  il  6tait  rev^tn,  poor  etaier  a 
lenrs  regards  ses  organes  g^nitaux  prealablement  mis  a 
d^convert. 

A  en  juger  par  la  mnltiplicit6  des  plaintes  recneil- 
lies,  les  faits  devaient  se  renonveler  freqnemment,  pln- 
sieurs  fois  dans  nne  mfime  soiree  et  sonvent  plnsienrs 
iours  de  suite. 

La  police  se  mit  anssitdt  a  la  recherche  de  «  I’liomme 
an  capnchon  ».  J&lle  le  deconvrit  le  4  avril  1914  en  la 
personne  d’nn  sieur  D...,  Louis,  ag6  de  trente-quatre 
ans,  onvrier  anx  4tablissements  militaires  et  domicilii, 
14,  boulevard  L...,  aB... 
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Confronte  avec  les  plaignantes,  et  formellement 
reconnu  par  certaines  d’entre  elles,  D...,  apres  qnelqaes 
velleites  de  denegation,  avotia  qa’il  etait  bien  I’antenr 
des  actes  obscenes  qui  Ini  etaient  reprocbes,  II  en  mani- 
festa  le  plus  vif  regret  et  deelara  qn’il  n’arrivait  pas  a 
comprendre  «  ce  qni  lui  etait  passe  par  la  tete  j)  ponr 
qu’il  ait  pn  coiamettre  des  actes  si  contraires  a  son  babi- 
tnelle  mania’e  d’etre. 

Les  renseignements  recneillis  snr  D...  lui  etaient  en 
effet  des  pins  favorables ;  des  temoignages  antoris^s  le 
representaient  comme  irreprocbable  jusqn’alors,  tr6s 
range  et  tres  reserve,  Le  medecin  de  la  famille  le  signa- 
lait  en  outre  comme  tare  -hereditairement  et  comme 
suspect  lui-m6me  de  troubles  cerebraus. 

M.  le  juge  d’instructiou  pres  le  tribunal  de  premiere 
instance  de  B...  estima  que,  dans  ces  conditions,  un 
examen  mental  de  D...  s’imposait  et,  par  ordonnance 
en  date  du  7  avril  1914,  vonlnt  bien  nous  commettre  a 
cet  effet. 

C’est  a  la  maison  d’arr^t  de  B...  ou  D...  est  detenu, . 
que,  du  7  avril  a  ce  jour,  nous  avons  procede  a  cet  exa¬ 
men.  Et  void  le  recit  que  I’inculpe  nous  a  fait  des  con¬ 
ditions  et  des  circonstances  dans  lesqueUes  se  sont  pro- 
duits  les  actes  qni  lui  sont  reprocbes. 

II  y  a  deux  mois  environ,  a  la  tombee  de  la  nnit,  il 
nrinait  contre  un  mur,  dans  une  rue  babituellement 
deserte.  Par  basard,  une  femme  vint  a  passer,  qui  le 
regarda,  lui  sembla-t-il,  avec  insistanee.  L’idee  traversa 
son  esprit  que  cette  femme  desirait  voir  ses  organes 
genitaux,  et,  aussitbt,  avant  meme  qu’il  ait  pu  se  rendre 
compte  de  I’incorrection  de  son  geste,  il  s’exbiba. 
Immediatement  il  eprouva  une  sensation  tonte  particu-* 
lide  de  contentement,  de  satisfaction,  sensation  tr&s 
epbemere,  mais  trte  vive,  qu’il  ne  saurait  comparer  a 
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aucune  autre  et  qui  est,  en  tons  cas,  bien  differente  de 
la  jouissance  sexnelle  qu’il  ressent  dans  le  coit. 

Et,  de  ce  jour,  il  fut  perdu.  Desormais,  le  souvenir 
de  cette  exhibition  ne  le  quitta  plus  et  I’id^e  I’obseda 
de  recbercher  a  nouveau  les  occasions  d’nn  plaisir  aussi 
rare.  II  avait  beau  lutter,  se  raisonner,  se  maudire, 
s’exborter  a  reagir.  Rien  n’y  faisait,  «  c’^tait  plus  fort 
qne  lui  ».  Pendant  toute  la  duree  de  son  travail  il  ne 
songeait  qu’au  moment  oil  il  serait  libre  pour  satisfaire 
son  desir,  et,  5  henres  a  peine  sonnees,  il  partait  seal,  il 
errait  dans  les  cues  d^sertes,  deculott^  sous  son  man- 
teau,  en  qu6te  d’une  femme  aux  regards  de  laquelle  il 
put  proposer  ses  organes  genitaux. 

Quand  I’occasion  rechercb4e  se  presentait,  le  combat 
int^rieur  recommen(jait ;  il  essayait  encore  et  jusqu’au 
dernier  moment  de  se  raisonner,  de  se  contenir,  ses  deux 
bras  se  raidissaient  pour  rdsister  a  la  «  pouss^e  »  qu’il 
sentait  en  lui.  Mais,  le  plus  sonvent,  la  tentation  etait 
la  plus -forte,  et,  quand  la  femme  etait  procbe,  les  deux 
bras  tendus  ecartaient  les  pans  de  la  pMerine.  Il 
.  s’exhibait. 

S’il  avait  6te  vu  on  s’il  avait  du  moins  la  conviction 
d’avoir  6t6  vu,  il  4proavait  un  soulagement,  une  detente. 
Dans  le  cas  contraire,  rien  :  c’6tait  a  recommencer. 

Et  il  allait  ainsi,  par  les  rues,  se  livrant  successive- 
ment  a  plusieurs  exhibitions  dans  la  m^me  soirfie, 
jusqu’a  ce  que,  son  desir  assouvi,  il  rentr&t  chez  lui, 
bourrele  de  remords,  mais  calme  jusqu’au  lendemain. 

Pendant  I’exhibition,  il  ne  se  livrait  a  aucune  ma¬ 
noeuvre  lubrique,  il  n’entrait  pas  en  Erection,  il  n’eja- 
cnlait  jamais.  Le  plus  souvent  il  ne  pronon^ait  aucune 
parole,  ou  seulement  quelques  mots  pour  attirer  I’atten- 
tion  :  «  Tiens,  regarde  qa,  vois  done  qa  »,  et  ne  r6pon- 
dait  jamais  aux  injures  qui  lui  4taient  adressees. 

Il  ne  choisissait  pas  ses  sujets ;  toute  femme  lui  etait 
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bonne,  jeune  on  vieille,  laide  on  jolie,  vnlgaire  on  dis- 
tinguee ;  il  Ini  snffisait  qne  ce  fiit  nne  femme  et  qn’elle 
fnt  senle. 

II  ne  cberchait  nnllement  a  la  sednire,  ni  a  I’attirer, 
ni  a  Ini  faire  desirer  des  relations  intimes;  il  se  tenait 
tonjonrs  a  distance  et  nie  formellement  s’^tre  livre  an 
moindre  attonchement. 

Anssi  bien  avant  qne  pendant  et  qn’apres  I’exbibi- 
tion,  il  avait  parfaitement  conscience  de  Timmoralite  de 
son  acte,  il  comprenait  qn’en  cedant  a  son  impulsion  il 
accomplissait  nne  action  bontense,  il  n’ignorait  pas  le 
danger  qn’il  conrait  et  les  sanctions  anxqnelles  il  s’ex- 
posait.  Mais  ancnne  consideration  n’etait  assez  forte 
pour  I’arr^ter. 

L’obsession  ne  disparaissait  jamais  d’nne  fagon  com¬ 
plete;  plnsfaible  certains  jonrs,  elle  sefaisait,a  d’antres, 
plus  tj^ranniqne.  Il  lui  arrivait  qnelqnefois  de  rester 
deux  on  trois  jonrs  sans  exhiber ;  il  se  prenait  alors  a 
esperer  et  se  croyait  d6barrass6  a  jamais  de  sa  vilaine 
manie ;  mais  bientot  I’obsession  reparaissait  aussi  imp4- 
riense  et,  nne.  fois  de  plus,  il  y  cedait. 

Il  n’avait  confix  a  personne,  pas  m$me  a  sa  femme 
pour  laquelle  il  6pronve  la  plus  vive  affection,  ce  hon- 
teux  secret.  D’aillenrs,  dans  son  entourage,  dans  son 
quartier,  personne  ne  Tent  sonpconn4  de  pareilles  habi¬ 
tudes,  car  jamais  il  ne  s’exbibait  a  son  domicile,  soit  a 
sa  fengtre  devant  des  passants,  soit  dans  son  jardin 
devant  des  voisins. 

Aussi  n’en  eprouve-t-il  qne  plus  de  honte,  mainte- 
nant  que  tqut  est  devoil4.  Qne  vont  penser  de  Ini  tons 
ceux  qui  le  connaissaient  et  le  tenaient  pour  nn  hon- 
ngte  homme !  Qae  dira  sa  femme  maintenant  qn’elle 
salt !  Et  son  enfant,  plus  tard,  qnand  elle  saura ! 


Louis  D...  est  age  de  trente-qnatre  ans,  etant  n^  a 

Ann.  agn.-psYCH.,  10^  serie,  t.  Vil.  Janvier  l&f6.  5  S 
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B..,,  le  9  septembre  1879.  Apres  avoir  re9u  a  recole 
prim  a, ire  aue  instruction  elSmentaire,  il  entra  comme 
apprenti  typographe  dans  ua  journal  local,  jusqu’an 
moment  de  son  service  militaire,  qn’il  fit  dans  un  regi¬ 
ment  de  tirailleurs  algeriens.  Betour  d’Afrique,  il  fut 
employe  a  la  direction  des  Postes  du  Cher  comme 
«  ouvrier  des  lignes  »  pendant  environ  deux  ans,  puis  il 
entra,  en  qualite  de  manoeuvre,  aux  etablissements 
militaires,  ou  il  se  trouvait  encore  Iprsqu’il  commit  les 
debts  qui  Ini  sent  reprocbes. 

D...  a  toujours  eu  une  sante  delicate.  Il  a,  en  outre, 
contracte  les  fifivres  palndeennes  a  Tizi-Ouzou  et  dut 
rester  troismoisentraitementa  I’kopital militaire  (1902). 
Le  20  mai  1908,  il  fut  victime  d’un  grave  accident  : 
alors  qu’il  etait  a  bieyclette,  il  fut  renverse  par  un 
break  militaire,  pietinse  par  les  ehevaux  et  fortement 
contusionne  sur  diverses  parties  du  corps.  Enjoin  1912, 
enfin,  il  fut  soignS  par  M.  le  D'  P...  (de  B...)  pour  une 
affection  de  poitrine,  avec  amaigrissement,  d’origine 
bacillaire  probable. 

D...  nie  tout  exces  alcoolique.  Au  point  de  vue 
genital,  il  declare  •  avoir  pratique  copieusement  I’ona- 
nisme  entre  doaze  et  seize  ans.  A  cet  age,  il  connut  la 
femme  et  abandonna  ses  habitudes  solitaires.  Timide, 
pen  entreprenant,  il.  n’eut  jamais  de  mattresses  et  ne 
frequenta  que  les  maisons  publiques.  Marie  a  vingt- 
sept  ans,  il  ne  trompa  jamais  sa  femme  et  n’eut  avec 
elle  que  des  rapports  normaux  en  la  forme  et  moderes 
comme  frequence. 

Dans  les  antecedents  bereditaires  de  D...  nous  rele- 
vons  les  faits  suivants  : 

Son  pere,  originate  de  Saiut-D...  (Cher),  fut  re¬ 
forme,  en  1871,  pour  une  «  carie  scrofuleuse  »  du  tiers 
inferienr  du  radius.  A  soixante-huit  ans,  en  mars  1912, 
tres  aflfecte  par  one  grave  maladie  d’yeux  dont  il  etait 
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atteiut,  il  devint  «  iieurastli4nique  »  et  se  doiina  la  mort 
■en  se  pendant  dans  nn  grenier. 

D...  p^xe  s’^tait marie  trois  fois.  Sa  premiere  femme, 
la  mere  de  I’inenlpe,  moarnt  a  trente  ans,  des  suites  de 
«es  eo  aches. 

D’un  deuxieme  lit,  naqnirent  deux  filles  mortesruue 
et  I’autre  de  tuberculose  mening4e,  et  an  fils,  actuelle- 
ment  ag6  de  trente  et  un  ans  et  demi  et  bien  portant. 

Le  troisifeme  mariage  fat  sterile. 

D...  (Louis)  s’est  marie  lui-mfene  a  Yingt-sept  ans,  le 
21  avril  1906.  II  a  eu  deux  enfants  :  un  gargon,  mort 
en  19^07,  a  I’age  de  sept  mois,  d’une  meningite,  et  une 
fille^  actnellement  agee  de  cinq  ans,  bien  portante. 

Pbysiquement,  D...  est  de  taille 4levee,  maigre,  assez 
fortement  voute.  II  pr6sente  une  cypbose  dorsale 
(inflexion  de  la  colonne  vertebrale)  assez  accnsee  et  de 
nombreuses  anomalies  morpbologiques  :  asymetrie  cra- 
nio-faciale,  asymetrie  de  forme  et  d’ implantation  des 
oreilles,  prognathisme  du  maxillaire  sup6rieur,  leger 
strabisme  divergent.  Notons,  en  outre,  un  tic  de  la  face. 

Ses  organes  g^nitaux  sont  de  volume  moyen  et  nor- 
malement  conform^s. 

Les  renseignements  reeueillis  sur  D...  sont  loin  de 
lui  6tre  d6favorables.  II  n’a  laiss6  qne  de  bons  souvenirs 
dans  les  divers  emplois  qu’ila  occupes.  Dans  son  qnar- 
tier,  il  jouissait  de  I’estime  generale.  Sa  femme  le  donne 
comme  un  maxi  modele,  trfes  sobre,  trbs  rang4,  ne  sor- 
tant  jamais  que  pour  aller  a  son  travail.  Il  n’a  pas  en- 
couru  de  punitions  pendant  son  service  militaire.  Son 
easier  judiciairene  fait  mention  d’aucune  condamnation. 

Le  cas  de  D...,  tel  qu’il  ressort  de  I’expose  qui  pre¬ 
cede  :  kommepar  ailleurs  irreprockable,  se  disant  pousse 
imperieusement  d  accomplir  des  actes  qui  le  retoltent 
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le  cas  de  D...  relive  bien  ^videmment  de  la 
patbologie  mentale,  qni  le  reclame  comme  iin  exemple 
typique  d' exhibitionnisme  impulsif  ah-Qz  un  d4g4n4re. 

Cette  vari4t6  d’exhibitioaaisme,  bien  distincte  de  celle 
qne  Ton  rencontre  si  frequemment  chez  les  paralytiques 
g4neraux^  cbez  les  dements  seniles,  chez  les  epilep-^ 
tiqnes,  a  ete  d^crite  pour  la  premifere  fois,  en  1877,  par 
leprofessenr  Lasfegue,  dans  nn  memoire  rest6  classique 
et  qu’on  nous  permettra  —  tant  il  eclaire  I’espfece  qni 
nous  occupe  —  de  resnmer  ; 

«  Le  premier  cas  qn’il  m’ait  ete  donn4  d’observer, 
dit  ce  savant  alieniste,  m’avait  laisse  une  vive  impres¬ 
sion,  11  s’agissaitd’unjeune  homme  (moius  de  trente  ans) 
appartenant  a  nne  famille  honorable,  jouissant  lui- 
m6me  d’une  situation  enviee  comme  secretaire  d’uu 
personnage  politique  de  cette  epoque.  11  etait  distingu^ 
d’esprit  et  de  formes,  et  son  Education  le  rattachait  au 
meilleur  monde. 

«  L’antorite  avait  4te  informee,  par  des  plaintes  mul¬ 
tiples,  d’un  scandale  qui  se  renouvelait  dans  les4glises, 
toujours  vers  la  tombee  de  la  nuit.  Un  jeime  homme, 
dont  on  donnait  le  signaleinent,  se  presentait  subite- 
ment  devant  une  femme  en  priere  dans  I’eglise,  alors 
peii  fr^quentee;  il  etalait  ses  organes  genitaux  sans 
prononcer  une  parole,  et  disparaissait  dans  I’ombre 
apres  une  courte  apparition. 

«.  La  surveillance  6tait  difficile,  a  cause  du  nombre 
des  endroits  ofi  elle  devait  s’exercer.  Un  soir,  cepen- 
dant,  cet  etrange  fantaisiste  fnt  arrete  a  Saint-Eoch,au 
,  moment  ou  il  se  livrait  a  son  exercice  periodique  devant 
unevieille  religieuse,  qui  ponssa  un  cri  eteveilla  I’atten- 
tion  du  gardien.  Le  delit  etait  si  singulier  que  le  par¬ 
quet  demanda  un  examen  medical.  J’eus  avec  le  pre- 
venu  de  longs  entretiens,  dont  je  ne  pus  d4gager  que 
quelqnes  indices,  L’impulsion  etait  invincible,  elle  se 
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reprodaisait  periodiqnement  anx  m^mes  henres,  jamais 
dans  la  matinee ;  elle  etait  precedee  d’une  anxiete  qn’il 
attribuait  a  une  sorte  de  resistance  interienre.  L’enqnete, 
poursnivie  avec  une  sollicitnde  convenable,  ne  fournit 
qne  des  documents  negatifs.  Tout  etait  irreprocbable, 
sauf  les  faits  qui  avaieht  motiv4  I’arrestation. 

«  J’etais  alors  moins  experimente  et,  devant  I’absence 
de  tonte  conception  delirante,  de  toute  perversion  intel- 
lectuelle  on  nerveuse,  je  dus  m’incliner  et  declarer 
qu’il  n’y  avait  pa,s  lieu  d’admettre  I’irresponsabilite.  » 

L’ experience  vint  rapidement  a  Lasagne  et  se  chargea 
de  modifier  sa  manibre  de  voir.  A  I’lnfirmerie  special e 
du  Dep6t,  dont  il  etait  le  m4decin,  d’autres  cas  qu’on 
cut  dit  caiques  sur  le  premier  se  presenterent  successi- 
vement  a  son  observation.  La  fa(jon  de  proc^der  etait 
toujours  la  m6me  :  «  Un  individu,  presqne  toujours, 
sinon  toujours  un  homme,  est  arr^te  pour  outrage 
public  a  la  pudeur.  II  a  fait  montre  de  ses  organes 
g^nitaux,  non  pas  an  hasard,  devant  les  passants  quels 
qu’ils  soient,  mais  aux  m6mes  endroits,  en  regard  des 
mSmes  personnes,  car,  le  plus  ordinairement,  le  manege 
s’est  repete  nombre  de  fois  avant  qu’il  ait  donne  lieu  a 
une  plainte,  motiv6  la  surveillance  et  amen6  I’arresta- 
tion...  »  (Lasegne.)  «  La  premi^^repensee  qui  se  presente 
a  I’esprit  est  qu’il  s’agit  d’un  bomme  vicieux  ayant 
6puise  les  debauches  et  reduit  aux  derni^res  ressources 
des  excitations  impuissantes.  II  n’en  estrien.  L’enqu6te 
prouve,  en  effet,  surabondamment,  que  le  prevenu  a  les 
antecedents  les  plus  bonorables ;  qu’il  n’etait  pas  force- 
ment  aux  limites  de  la  virilite ;  sa  situatiou  d’argent,  son 
independance  de  tout  lien,  Ini  permettaient  et  lui  ren- 
daient  faciles  les  satisfactions  autorisees. 

«  On  a  done  affaire  a  un  acte  delirant,  qui  porte 
I’empreinte  des  etats  patbologiques  :  «  L’instantaneit6, 
«  la  periodicite,  son  non-sens  reconnu  par  le  malade, 
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c(.  Tabsence  d’aiit4c6dents  genesiques,  I’iadifference  aux 
«  consequences  qni  en  r^sulterdnt,  la  limitation  de 
«  I’app^tit  k  nne  exhibition  qni  n’est  jamais  le  point  de 
«  depart  de  Inbriques  aventures,  tontes  ces  denudes 
«  imposent  la  croyance  a  la  maladie.  »  (La segue.) 

Cette  etrange  maladie,  dont  il  rapporte  plusienrs 
exemples,  Lasegue  la  designa  d’un  nom  pittoresqne  r 
Vexhibitionnisme,  et  Ini  assigna  les  caraetkres  objectifs 
snivants  :  «  Exhibition  a  distance ;  pas  de  manoeuvres^ 
Inbriques ;  pas  de  tentatives  pour  entrer  en  relations 
plus  intimes;  retonr  du  m^me  instinct  au  m6me  lieu  et 
ordinairement  aux  memes  heures ;  pas  un  acte  reprehen¬ 
sible  an  point  de  vue  genital  en  dehors  de  cette  mani¬ 
festation  monotone.  » 

L’observation  ulterieure  n’a  fait  qne  confirmer,  en  la 
completant,  la  conception  de  Lasegue.  Elle  a  mis  parti- 
culierement  en  relief  le  fait  reste  d’abord  inapercu  qne 
cette  obsession  impulsive  si  specials  se  developpait  ton- 
jours  sur  un  terrain  hereditaii-ement  predispose,  qu’elle 
n’etait  que  Tune  des  manifestations  d’un  etat  de  dese* 
quilibration  originelle  et  qu’elle  devait  prendre  place  a 
c6te  de  ces  perversions  sexuelles  obsedantes  et  impul- 
sives,  si  variees  dans  leur  physionomie  ou  leur  forme  : 
uranisme,  sadisme,  fetichisme,  sadi-fetichisme,  maso- 
chisme,  etc...  qni  constituent  les  stigmates  les  plus 
nets  de  la  degendrescence  mentale. 

Tontes  ces  notions,  aujourd’hui  mises  hors  de  con¬ 
tests,  nous  paraissent  s’appliquer  tres  exactement  an 
cas  de  D...  Qu’on  veuille  bien  se  rappeler  en  effet  ses 
caracteristiques  principales : 

Jusqn’au  moment  on,  tres  fortuitement,  luifut  rev^lee 
la  jouissance  sp&iale  qni  s’attache,  pour  certains,  a 
I’exhibition,  eonduite  parfaitement  regulikre ; 

A  dater  de  ce  jour,  obsession  presque  constante, 
resistance  d4sesp6ree,  mais  value,  a  I’impulsion ; 
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Dans  I’acte  meme,  fixite  de  I’lieure  et  da  lien 
(D...  operait  presqne  tonjours  dans  le  meme  qaartiex ;  ii 
ne  s’en  ecartait  que  lorsqu’il  ne  tronvait  pas  assez  tot 
Toccasion  rechercliee) ;  pas  de  manoeuvres  Inbriques ; 
pas  de  tentatives  d’attoucbement  (D...  a  tonjours  nie 
6nergiqnement,  alors  qu’il  reconnait  tout  ce  dont  on 
I’accuse,  ]a  seule  tentative  de  ce  genre  qui  lai  soit 
reproch6e);  anxiete  con comitante,  detente  consecutive; 

Hors  ca,  vie  publique  et  priv6e  irreprochable,  rela¬ 
tions  conjugal  es  a  ce  point  correctes  que  sa  femme  a 
tonjours  ignore  I’obsession  dont  il  6tait  atteint. 

Par  contre,  nombreux  stigmates  de  degeneresceme : 
cypbose,  asym4tries  diverses,  prognatbisme,  strabisme, 
tic  de  la  face ; 

Tare  kereditaire  :  pere  suicide  en  proie  a  des  troubles 
mentaux ;  accidents,  meningitiques  r4pet6s  parmi  les 
proches ; 

Dossier  pathologique  personnel  tres  charge  :  pain- 
disme,  traumatisme  grave,  suspicion  de  tuberculose. 

O’.en  est  assez,  croyons-nous,  pour  nous  antoriser  a- 
reconnaitre  en  D...  I’exhibitionniste  impnlsif  tel  quel’a 
d4crit  Lasfegae  et  le  deg4ner6  her4ditaire  tel  que  le 
couQoit  I’ecole  ali4niste  moderne. 

Si  D...,  ainsi  defini,  nous  apparaifc,  non  comme  un 
vicienx,  mais  comme  un  malade,  quelle  attitude  prendre 
et  quelle  conduite  tenir  a  son  egard? 

II  nous  parait  tout  d’abord  hors  de  donte  que  D...  ne 
saurait  4tre  actuellement  recherche  pour  des  acles  dont 
le  caraetfere  morbide  est  aver4  et  qui  relevent  exclusi- 
vement  d’une  perversion  delirante  du  sens  genital. 

Mais,  s’il  doit  4c  hap  per  de  ce  fait  a  toute  sanction 
p4nale,  il  nous  parait  non  moins  certain  que  la  soci4t4, 
pour  laquelle  il  constitue  un  danger,  doit  prendre  a  son 
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^gard,  pour  le  present  et  pour  I’avenir,  des  garanties. 

Pour  le  present,  la  senle  garantie  efficace,  en  I’etat 
de  nos  institution^  d’assistance,  nepeut  Stre  que  I’inter- 
nement  dans  un  asile  d’alien^s.  De  prime  abord,  la 
mesure  pent  sembler  inadequate,  appliqn^e  a  un  indi- 
vidu  dont  I’intellj^gence  apparait  indemne,  et  de  fait, 
mienx  vandrait  ponvoir  grouper  en  des  ^tablissemeuts 
sp^ciaux,  qui  tiendraient  le  milieu  entre  la  prison  et 
I’asile  et  ou  les  efforts  des  medecins  tendraient  a  ame- 
liorer  leur  etat  moral,  tons  ces  anormaux  sexuels,  tons 
ces  infirmes  de  la  volont6  qui  se  m^ent  dans  nos  asiles 
aux  deficients  on  aux  blesses  de  I’intelligence.  Par 
malbenr,  les  etablissements  de  ce  genre  n’existent 
encore  qu’a  I’etat  de  projet,  et,  a  leur  defaut,  il  n’est 
jnsqu’a  ce  jour  pour  prot^ger  la  soci6t6  contra  les 
impulsifs  d41inquants  ou  criminals  que  les  seuls  asiles 
d’alienes.  C’estla,  faute  de  mieux,  qu’a  notre  avis,  D... 
devrait  6tre  plac6. 

Solution  du  moment.  Car  d’ores  et  d4ja  Ton  pent 
prevoir  que  la  sequestration  de  D,  .  ne  saurait.  etre 
dMnitive  :  ,il  est  vraisemblable  d’admettre  que  I’acces 
d’exbibitionnisme  dont  il  est  actuellement  attaint,  acces 
a  debut  brusque  et  de  date  recente,  s’attenuera  et  dis- 
paraitra  sous  I’infiuence  de  I’isolement  realise  a  Pasile. 
D...  alors  sera  rendu  ala  liberty. 

Sa  situation  tontefois  —  et  il  ne  sera  pas  inutile  de 
le  lui  signaler  —  deviendrait  toute  diff^rente,  an  cas, 
toujonrs  a  craindre,  de  recidive.  Instruit  par  I’exp^- 
rience  et  4clair6  snr  la  nature  de  son  mal,  D...  sera^, 
dorenavant  sans  excuse  s’il  ne  prenait  pas  centre  lui- 
m6me  les  mesures  que  comporte  son  4tat.  Quiconque, 
en  effet,  a  conscience  d’etre,  meme  involontairement,  un. 
danger  pour  autrui,  est  obligatoirement  tenu  a  des  pre¬ 
cautions  speciales.  Si  D...  ne  pent  prendre  ces  precau¬ 
tions  a  I’aide  des  moyens  dont  il  dispose,  I’asile  lui 
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reste  onvert,  qui  se  cHargera  de  le  garder  contre  lui- 
m6me.  II  sera  libre  certes  de  ne  pas  y  reconrir;  mais, 
s’il  n’y  a  pas  recours,  ce  sera  cette  fois  sous  sa  respon- 
sabilite.  II  nous  parai trait  bon  que,  dfes  maintenant,  et 
comme  garantie  pour  I’avenir,  on  ne  le  Ini  laiss4t  pas. 
ignorer. 

CONCLUSIOrjfS 

1°  D...  (Louis)  est  un  degen4r6  hereditaire  atteint 
d’exbibitionnisme  impulsif ; 

2®  II  avait  conscience  du  caractere  delictueux  de  ses 
exhibitions ;  mais  il  y  etait  pousse  par  une  obsession 
maladive  tellement  imperieuse  qn’elle  annihilait  sa 
volonte  ;  il  n’est  done  pas  responsable  des  actes  qui  lui 
sont  reprocb6s ; 

3°  Il  constitue  un  danger  pour  la  morale  et  pour 
I’ordre  publics  :  il  doit  etre  interne  dans  un  asile 
d’alienes. 

Fait  Bonrge=,  le  4  mai  1914. 

Conformemeut  a  ces  conclusions,  D...  ben6ficia  d’ane 
ordonnance  de  non-lieu  et  fut  intern^  a  I’asile  d’ali4n4s 
de  B...  Il  s’y  condnisit  r4galierement  et  fat  rendu  a  la 
liberty,  d’abord  a  titre  d’essai  pendant  trois  mois,  puis 
definitivement. 

Il  est  venu  spontan6ment  nous  voir  a  deux  reprises 
depuis  lors  et  il  nous  a  declare  n’avoir  plus  6pronv4  ni 
obsession,  ni  impulsion  d’aucune  sorte. 

Il  nous  a  renonvele  la  promesse  qu’il  nous  a  faite 
d’avoir  recours  a  nos  conseils  des  les  premiers  indices 
d’une  recidive. 

Tiendra-t-il  sa  promesse?  Un  avenir  sans  donte  pro¬ 
chain  nous  mettra  a  mSme  d’en  juger. 


Etablissements  d’alienes 
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D’APRES  DBS  DOCUMENTS  INBDITS 

PAR  LES  DOCTEORS 

Paul  SERIEUX  et  Lncien  LIBERT 

M4decia  des  asiles  de  la  Seine.  Mddecin  adjoint  des  asiles. 

Suite  et  fin  (1). 


Resitmb,  —  Conclusions. 

Nous  nous  sommes  proposes  de  reveler  un  certain 
Bombre  de  faits  rest6s  dans  Fouabre,  nous  attacbant 
aux  documents  originaux,  aux  r^f^rences  v^rifiables, 
aux  papiers  autbentiques,  exhumes  des  archives  de 
la  Lientenance  de  police  de  Paris  et  des  GIAn4ralit4s  de 
province  oh,  depuis  prfes  de  deux  siecles,  ils  demeu- 
raient  ensevelis. 

L’6tude  que  nous  venous  de  faire  du  regime  des 
ali6n4s  avant  1789  a  montre  Ferreur  totale,  disons 
mieux,  Faveuglement  non  seulement  des  publicistes 
et  des  historieus.  mais  encore  de  la  plupart  des  m4de- 
cins  alienist  es.  Si  la  verite  n’avait  a  triompber  que 


(1)  Voir  les  Annale^  dejuillet  et  d’aoat-septembre  1914,  de 
juillet-aoat,  de  septembre-oetobre  et  de  novembre-decembre  1915. 
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de  Tignoraace  de  certains  ecrivains  et  de  la  crednlite 
des  lecteurs,  sa  tacte  serait  moins  rnde,  encore  que 
tonjours,  «  rimpnlsion  automatiqne...  des  ignorants 
exalte  leur  epoqne  par-dessns  tonte  antre  parce  qn’ils 
ne  connaissent  point  les  epoq[nes  anterienres  et  parce 
qite  celle-ci  a  la  snpdriorite  de  les  avoir  produits  an 
jonr  »  (P.  Souday).  Mais  la  verity  a  encore  centre  elle 
les  passions  des  homniea.  Et  voila  ponrqnoi,  le  regime 
des  alien^s  an  xviii®  si^cle,  nos  contemporains  ont 
sur  lui  des  notions  moins  exactes  que  sur  les  moenrs 
des  Egyptiens  d’il  y  a  sixmille  ans.  Comme  on  ne  savait 
rien  —  on  presqne  —  de  ce  qui  existait  sons  I’Ancien 
regime,  an  point  de  vne  des  modes  de  placement  et  de 
sortie,  ainsi  que  des  garanties  de  la  liberty  individuelle, 
on  affirmait  qn’il  n’y  avait  rien,  que  I’arbitraire.  Les 
auteurs  qui  ont  traits  du  regime  des  ali4nes  avant  la 
Ee volution  ont  tons,  sans  aucun  souci  de  la  documenta¬ 
tion,  propage  des  erreurs  manifestes.  En  1837, au  cours 
de  la  discussion  de  la  loi  sur  les  alienes,  le  ministre 
declare  :  «  la  Egislation  anterieure  a  1789  est 
muette.  »  Dans  un  rapport  au  Senat,  on  pent  lire  : 
u  en  droit,  sinon  en  fait,  la  loi  des  14-26  mars  1790 
a  marque  poor  I’aliene  la  fin  dn  regime  des  cachets  et 
sa  mise.en  traitement  dans  une  mais  on  de  sant4  «.  Un 
depute,  dans  son  projet  de  loi  sur  les  alienes,  affirme  que 
«  I’Earope  de  I’ancien  regime  les  consid6rait  [les 
alien6s]  comme  possedes  du  d4mon  et  les  traitait 
comme  des  malfaiteurs,  c’est-a-dire  comme  des  b6tes. 
La  Eevolution,  ici  encore,  proclama  la  v4rit4  :  les 
ali6n6s  sent  des  malades  ».  Un  alieniste  eminent  4crit  : 
«  Jusqu’en  1797,  la  legislation  reste  muette  »,  et 
n’insiste  pas  davantage  sur  la  condition  des  alienes  sous 
I’ancien  regime. 

Un  autre...  mais  a  qnoi  bon  insister.  Vingt  autres 
auteurs,  aussi  peu  informes,  pourraient  faire  ici  l  objet 
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d’une  Enumeration  ftistidieuse,  vingt  autres,  dont  pin-  ;■ 
sienrs  au  surplus  nEgligeables,  et  de  qui  le  sonei  de 
Fexactitude  ne  se  rEvEle  que  par  leur  application  a  ; 
copier  leurs  devanciers  fidElement.  i 

A  la  lumiEre  des  faits,  le  rEgime  des  aliEnEs  avaut 
1789  apparalt  singulierement  diffErent  de  ce  qu’ima- 
ginent  ceux  que  sEduit  le  prestige  d’idEes  nettes,  mais 
fausses,  d’antitbEses  saisissantes,  mais  fallacieuses  infi- 
niment.  Le  mirage  des  prEjugEs  et  des  fabulations  ■; 
s’Evanouit. 

Le  rEgime  des  aliEnEs,  qu’ou  affirme  I’oeuvre  de 
la  civilisation  contemporaine ,  c’est,  en  rEalitE,  le  : 
XVIII®  siEcle  qui,  le  premier,  I’a  organisE,  avec  des 
rEgles  prEcises  et  des  garanties  rEelles.  Cette  organisa¬ 
tion,  elle  s’est  effondrEe  en  mEme  temps  que  I’ancien  - 
rEgime,  et  il  a  tallu  attendre  un  demi-siEcle  pour  la  voir  l 
restaurEe.  Quant  aux  aliEnEs,  toujonr’s,  a  cette  Epoqne,  on  : 
les  a  tenus  pour  des  malades,  et  des  malades  cnrables ;  , 
nous  en  avons  administrE  les  preuves.  II  n’est  ancune 
de  nos  affirmations  qui  ne  soit  Etablie  sur  des  docii-  . 
ments  innombrables  dont  on  n’a  pu  citer  ici  qu’nne. 
faible  partie  (1).  • 

En  rEalitE,  on  retrouve  dans  la  procedure  de  I’Ancien 
rEgime  les  principales  dispositions  de  la  loi  de  1838. 
Nous  confrontei’ons  ici.  les  regies  communes  aux  deux 
Epoques,  non  sans  dire  un  mot  des  diffEreaces,  On  en 
tirera,  croyons-nous,  cette  conclusion  que  les-  analogies 


(1)  Ge  qui  donne  aox  textes  reproduits  par  nous  uao  impor¬ 
tance  decisive,  c’est  qu’il  ne  s’agit  pas,  comme  pour  telle  circu- 
laire  ministerielle  contemporaine,  reproduite  par  la  presse,  de 
donner  satisfaction  &,  une  opinion  publique  parfois  mal  informee. 
Ces  documents  sont  destines  raster  secrets.  Et  leur  caractere 
conMentiel  a  ete  si  bien  respecte  que  la  plupart  apparaissent 
aujourd’hui  a  la  lumiere  pour  la  premiere  fois.  Ajoutons  que  les 
documents  que  nous  avons  reproduits  n’ont  fait  I’objet  d’aucune 
«  selection  ». 
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de  1  ancienne  procedure  et  de  la  legislation  actnelle 
s’imposent  avec  une  Evidence  invincible  (1). 

Comine  aujourd’hni,  on  trouve,  an  xvin'  siecle,  le 
placement  fait  snr  la  demands  des  particuliers,  qui  cor¬ 
respond  a  notre  ■placement  volordaire,  et  le  placement 
fait  snr  1  initiative  de  I’autorite  pnbliq^ue,  qui  corres¬ 
pond  a  notre  placement  £  office. 

Le  placement  fait  sur  la  demands  des  particnliers 
etait  regie  par  la  procedure  suivante  :  placet  motive 
des  parents  qui  sollicitent  I’internement,  —  contrdle 
des  faits  all4gu6s  dans  le  placet  par  I’autorite  adminis¬ 
trative,  — .rapport  dn  lientenant  de  police,  ou  de  I’in- 
tendant,  au  ministre,  —  lettre  de  cachet  signee  du  roi 
et  contresign4e  du  ministre. 

Alors  qu’aujourd’hui  la  demands  d’internement  n’est 
signee  que  d’une  seule  personne,  parents  ou  non  de 
I’interesse,  le  placet  de  I’ancien  regime  doit  4tre  sign6 
du  pere  et  de  la  mere,  ou,  s’ils  sont  morts,  par  tous  les 
parents,  tant  paternels  qne  materuels,  rennis  en  assem¬ 
bles  de  famille.  On  reclame  pour  plus  de  surete  la 
signature  des  habitants  les  plus  notables  du  lieu,  ou  du 
principal  locataire  de  la  maison,  ou  des  voisins.  Par 
exemple,  le  placet  demandant  I’internement  d’nn  par- 
ticulier  a  la  Charit4  de  Senlis  est  signe  par  la  mere,  le 
frere,  la  soeur  et  le  cousin  germain  dn  malade.  II  est 
de  plus  contresigne  par  le  proprietairs,  le  principal 
locataire,  des  amis  et  voisins. 

On  tient  grand  compte  de  la  qnalite'  des  parents  ou 


(1)  Noiis  laissous  de  c6te,  pour  les  etudier  ulterieurement,  les 
nombre'  ses  analogies  entre  le  regime  medical  des  meilleurs  eta- 
blissemems  du  xviii®  siecle  etcelui  de  nos  asiles  modernes  :  orga¬ 
nisation  dll  Service  mSdical  (visits  et  contre-visite),  claHsement: 
methodiqne  des  alienes  (quariiers  de  surete,  de  demi-liberte,  de 
libeite),  traitement  medicameuteux,  traitement  moral,  surveil¬ 
lance  continue,  balneoiherapie,  open-door  (cdte  de  bonne  volonte, 
liberte  de  la  campagne),  distractions,  etc. 
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allies  signataires  da  placet.  Kepr4sentent-ils  tons  los  \ 
parents  oa  seulement,  suivant  les  cas,  cenx  du  mari,  J 
ceux  de  la  femme,  ceux  da  pfere  on  de  la  mfere,  etc.? 
Quels  sent  ceux  qni  n’ont  pas  signe  ?  Inutile  d’insister 
sur  I’importance  de  cette  verification; 

Le  ministre  Bertin  donne,  en  1764,  les  instructions  \ 
suivantes  aux  intendants  :  «  Vous  ne  sauriez  prendre  , 
trop  de  precautions  sur  les  deux  points  suivants  :  le 
premier  que  les  memoires  soient  signes  des  parents  ^ 
paternels  et  maternels  les  plus  proclies ;  le  second  ' 
d’avoir  une  note  bien  exacts  de  ceux  qui  n'auront  pa&  % 
signe  et  des  raisons  qui  les  auront  empeches,  le  tout 
independamment  de  la  verification  exacte  de  leur  \ 
expose.  )) 

Dans  un  cas,  concernant  un  persecute-persecuteur,  J 
qui  nous  est  communique  par  notre  collegue  et  ami,  le  ■ 
D*  E.  Leroy,  I’intendant  refuse,  en  1756,  I’ordre  d’in-  ' 
ternement  ;  «  Sa  Majeste  exige  tonjours,  dit-il,  que  ces 
sortes  de  demandes  soient  faites  par  tous  les  parents  'I, 
reunis.  II  me  parait  contraire  a  la  justice  et  au  bon 
ordre  qu’uue  famille  puisse  s’eriger  en  juge  d’un  de  ] 
ses  membres  et  le  detenir  de  sa  seule  autorite.  »  -I 

Le  fait  que  telle  categorie  de  parents  on  dallies  a 
seule  signe  le  placet,  alors  que  telle  autre  s’est  abstenue,  | 
ou  n’a  pas  ete  consultee,  eveille  I’attention  de  I’aato-  il 
rite.  Le  ministre,  par  exemple,  demands  «  si  I’etat  de  I 
ce  particulier  est  tel  qu’il  soit  indispensable  de  le  | 
priver  de  sa  liberte,  si  e’est  bien  le  voeu  de  tous  ses  | 
parents  tant  paternels  que  maternels  ».  Si  une  femme  I 
reclame  rinternement  de  son  mari,  il  ne  suffit  pas  que  •  | 
le  placet  soit  signe  d’elle  et  de  ses  propres  parents  :  on  | 
vent  savoir  I’avis  des  parents  du  mari.  \ 

L  inteudant  de  Eouen  transmet  en  1756  au  ministre  \ 
une  demands  «  que  la  femme  et  les  beaux-freres  du  j 
sieur  de'Brecourt  ont  fait  d’un  ordre  du  Eoy  pour  le  I 
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faire  enfermer  ».  Le  ministre  refa.se  I’ordre  sollieite, 
car  «  le  public  ue  se  plaint  pas  » ;  la  police  n’y  est 
pas  interessee,  enfin  «  le^  parcTits  du  partiealier  ne  se 
sent  pas  joints  d  ceux  de  sa  feitme  » . 

Dans  une  autre  affaire  (1782)  le  fr^re  et  le  beau- 
Mre  d’un  particulier  sollicitant  des  ordres  pour  le  faire 
enfermer,  le  ministre  de  Vergennes  4crit  a  I’intendant : 

«  Le  frfere  et  le  beau-frere  n’ont  pas  I’autorite  neces- 
saire  pour  la  forme...  Je  vous  prie  de  verifier  si  les 
exe^s  sent  notoirement  tels  qu’il  soit  indispensable 
de  s4questrer  ce  particulier  de  la  soei^te,  de  vous 
assurer  du  voeu  tarct  des  pins  prockes  parents  que  des 
pins  proches  habitants  et  de  me  donner  en  consequence 
votre  avis.  »  En  possession  des  renseignements  fournis 
par  I’intendant,  le  ministre  lui  ecrit  :  «  Vous  voudrez 
bien  leur  faire  connaitre  [an  fr^re  et  au  beau-fr^re]  que 
les  circonstances  ne  me  permettent  pas  de  leur  procurer 
les  ordres  qu’ils  sollicitent  contre  ce  particulier.  » 

Les  placets  sont  de  plus  fortement  et  longnement 
motives  (nous  enavons  donn^maints  exemples).  Aucon- 
traire,  la  demands  de  placement  voloutaire  actuelle  est 
muette  a  ce  point  de  vue,  puisqu’elle  se  limite  k  cette 
formnle  ;  «  Je  prie  Moirsieur  le  directeur  de  I’etablisse- 
ment  d’y  recevoir,  pour  I’y  faire  trailer  de  Talienation 
mentale  dont  il  est  atteint,  M.  X...  »  Ajoutons  que, 
bien  souvent ,  le  certificat  medical  n’est  gnfere  plus 
explicite. 

Le  placet  est  accompagn4  le  plus  souvent  de  certi- 
fieats  de  «  gens  digues  de  foi  » (cur4  de  la  paroisse,  etc.), 
attestant  I’exactitude  des  fails  qui  y  sont  rapport^s. 
Dans  la  seconde  moitie  du  xviii®  siecle  on  voit  parfois 
les  troubles  psychiques  constates  par  un  certificat 
medical. 

Le  lieutenant  de  police,  en  possession  de  tons  ces  docu¬ 
ments,  ordonne  one  c  information  yi  pour  reconnaitre  le 
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bien-fond6  de  la  demande.  Sar  cette  enqn6te,  effectu4e 
par  le  commissaire  oq  ua  inspecteur  de  police,  nous  : 
sommes  entr4s  daas  des  details  circonstanci^s.  On  a  vu 
le  lieutenant  de  police,  les  intendants,  «  s’informant  de  ' 
la  v4rit6  des  faits  »,  «  verifiant  «  sans  cegse;  les  mi- 
nistres  r^clament  freqnemment  «  des  m^moires  plus  . 
pr4cis  »,  des  «  eclaircissements  pins  positifs,  lem^moire 
ne  s’expliquant-qae  d’une  manifere  vague  )),.une  «  v4rifi.-  ;  ' 
cation  exacte  »,  des  «  4claircisseuients  n^cessaires  ». 

«  Rien,  ecrit  un  intendant,  ne  merite  une  attention  plus  V 
particuliere  que  d’approfondir  si  veritablement  on  fait,  / 
servir  Tantorit^  du  roi  a  convrir  la  vexation  »  ;  un  antre 
vent  savoir  «  si  I’animosite  on  I’int^r^t  n’a  pas  dicte  la 
plainte,  »  nn  antre  ;  «  si  sa  religion  n’a  pas  4t4  snr- 
prise  et  si  la  detention  de  ce  particnlier  n’a  ete  provo-  > 
qa6e  par  les  parents  que  dans  le  dessein  de  le  spolier 
de  ses  biens  )). 

A  propos  d’une  demande  d’internement,  un  snbde- 
14gne  ecrit  :  k  Lorsqu’il  s’agit  de  priver  une  personne  ,  • 
quelconqne  dela  portion  la  pins  precieuse  de  son  exis-  v 
tence,  de  sa  liberty,  on  ne  pent  trop  apporter  de 
circonspection  »,  et  il  refuse  de  se  contenter  «  d’attesta- 
tions  verbales  »  ponr  reclamer  nne  <c  information  4crite  » . 

Les  influences  les  plus  hautes,  I’intervention  de  = 
«  personnes  de  la  premiere  quality  »  ne  dispensent 
point  des  regies  ordinaires  et  des  «  sages  precautions  ».  >  1 

qu’exige  «  le  bien  de  la  justice  L’exemple  suivant  % 
est  demonstratif ;  il  resume  en  outre  les  formalit4s-  ne-  I 
cessaires  pour  I’expedition  d’une  lettre  de- cachet.  La  j 
duchesse  de  Lorges,  fille  du  premier  president  du  Par-  'j 
lement,  sollicite  du  lieutenant  general  de  police  H6rault 
une  lettre  de  cachet,  pour  faire  enfermer  le  fr6re  de  I 

son  intendant  (1731).  H6rault  lui  r6pond  :  .«  Avant  ^ 

que  je  puisse  obtenir  I’ordre...  il  faut  que  la  famille  de  | 

ce  jeune  homme  me  donne  un  placet  dans  lequel  elle  J 
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detaillera  tons  les  snjets  de  mecontentement  qu’elle  a 
de  lay  et  qn’il  soit  signe  dn  pere  et  de  la  mere,  on,  an 
cas  qn’ils  soient  morts,  de  tons  les  parents  tant  paternels 
que  maternels,  qni  attesteront  le  derangement  des 
mcenrs  du  sienr  R..,  alors  je  ferai  verifier  avec  menage- 
ment  cet  expos6  par  nn  officier  pnblic  et,  snr  le  rapport 
qn’il  me  fera,  j’en  rendrai  compte  a  M.  le  cardinal  de 
Flenry  [le  ministre] ;  je  voudrais  bien,  a  yotre  recom- 
mandation,  ponvoir  m’ecarter  de  ces  regies,  mais  les 
devoirs  de  ma  charge  et  le  bien  de  la  justice  exigent  de 
moy  ces  sages  precautions...  »  (Fnnck -  Brentano, 
loe.  dt.) 

Le  lientenant  de  police,  on  I’intendant,  transmet, 
nne  fois  les  «  verifications  »  faites,  en  toute  connais- 
sance  de  cause,  nn  rapport  an  ministre.  Ce  dernier  prend 
alors  nne  decision.  11  deiivre  on  refuse  la  lettre  de 
cachet  qni,  dans  le  premier  cas,  est  signee  par  le  roi  (1). 

Toute  cette  procedure  n’est  point  pure  formalite. 

II  n’est  pas  rare  de  tronver  dans  les  archives  des  refus 
d’ordres,  I’internement  ne  paraissant  pas  jnstifie  snffi- 
samment.  Les  faits  allegnesne  penvent,  ecrit  nn  ministre 
qni  refuse  de  faire  deiivrer  nne  lettre  de  cachet,  «  servir 
de  motif  legitime  pour  priver  de  sa  liberte  nn  homme 
maitre  de  ses  droits  et  qni  n’est  pins  dans  la  dependance 
de  personne  »,  et  il  charge  I’intendant  de  prevenir  les 
parents  qni  ont  signe  le  placet  «  qn’ils  ne  doivent  pas 


(1)  M.  Dubief,  dans  son  rapport  de  1896  sur  le  projet  de  loi 
Reinaeh  et  Lafont,  reclame  des  mesures  qui  se  rapprochent  singu- 
lierement  des  errements  de  I’Ancien  r6gime.  II  vent  un  rapport 
detaille  et  circonstancie  (comme  etaient  les  placets  et  rappops 
cites  pr^cedemment) ;  il  exige  qu’un  magistrat  (juge  de  paix, 
commissaire  de  police,  maire)  examine  la  per-sonne  dont  on  de- 
mande  le  placement.  «Avant  qu’nn  aliene...  puisse  ^tre  envoye  a 
I’asile,  il  faut  qu’une  autorite  judiciaire  ait  connaissance  de  1  in¬ 
tention  oil  I’on  est  de  mettre  ce  malade  dans  un  asile.  »  On  voit 
que  les  mesures  proposees  par  M.  Dnbief  ne  sont  qu’un  retour 
la  procedure  du  xviii®  siecle. 
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compter  snr  l’exp4d.itioii  des  ordres  qn’ils  sollicitent 
Dans  nne  autre  affaire,  le  ministre  declare  :  «  II  n’y  en 
a  pas  assez  pour  donner  un  ordre  centre  nn  liomme  de 
soixante-dix-nenf  ans.  »  Les  intendants  sont  inforiBig 
qu’ils  ne  penvent  ordonner  rinternement  provisoire 
d’ali4n4s  que  dans  des  eas  raires  ^  «  La  liberty,  leur 
ecrit  le  , ministre,  dont  jouissent  sous  la  protection  des 
lois  les  sujets  de  Sa  Majesty  est  un  Lien  si  pr^cieux 
qu’il  ne  peult  leur  sltre  6te  -que  par  les  decrets  de  la 
justice,  on  par  FautoriM  immediate  de  Sa  Majesty 
quand  MIe  jnge  I,  propos  de  i’employer.  » 

L’ordre  dn  roi,  portant  le  nom  de  lettre  de  cachet^ 
n’4tait  done  d41iv,r4  qu^apres  une  enquete  dont  on  a  vn  le 
rdle  efficaoe,  alors  ^qu’aujourd’lmi  Ee  placement  volon- 
taire  a  lieu  sans  qne  I’autorite  administrative  inter- 
vienne,  sur  la  simple  demande  d’un  parent,  'ou  m4me 
d’nn  ami,  et  sur  un  certifieat  de  medecin.  La  lettre  de 
cachet,  quel -on  considere  volontiers  comme  le  symbol e 
de  rarbitraire,  4taifc,  dans  I’espece,  une  garantie.  Dne 
garantie  incontestable  centre  les  dnternements  arbi- 
traires  ;  une  garantie  qui  fait  detaut  dans  la  legislation 
actuelle.  Une  observation,  que  nous  avons  publi4e  ail- 
leurs,  montre  qne,  pour  une  femme  deja  internee  trois 
fois,  im  nonvel  internement  ne  pent  avoir  lieu  qne  snr 
une  demande  fecrite  de  la  famiUe,  precisant  la  nature 
des  faits  allegues,  apres  attestation  des  voisins,  apr^s 
enqufite  du  lieutenant  de  police,  apres  rapport  fonrni  snr 
les  internements  anterieurs  par  I’administration  de  la 
Salpetri4re,  et  information  d’un  officier  de  police.  C’est 
senlement  alors  que  le  ministre  declare  :  «  Je  peme 
que  T ordre  est  ^uste  w,et  fait  signer  la  lettre  de  cachet 
autorisant  rinternement. 

Conclnons.  Les  garanties  fournies,  sous  I’Ancien 
regime,  par  la  procedure  des  lettres  de  cachet,  etaient, 
incontestablement,  pins  sdres  que  celles  prevnes,  prea^ 
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lablement  a  1  mterflement,  par  la  loi  franeaise  de  1838, 
poar  le  placement  Tolont-aire  dm  alieoes.  Jlous  sera- 
-t-il  permis  .de  dire  qu’entre  antres  dispositions  de  Tan- 
<cienne  proeednre  nous  regrettons  fe  placet  tres  motive, 
tr^s  detaille  et  signe -do  plnaenrs  parents. 

L'’<ibjection  tiree  de  I’absence  da  certifieat  medical 
n’est  pas  tonjoars  jastifi4e,  car  la  demande  d’admission 
s  accompagne  parfois  d’nn  rapport  de  medecin  et,  en  tons 
nas,  on  y  snpplee  an  moyen  de  eertificats  delivr^s  par 
des  personnes  notables,  «  dignes  de  foi  ».  Mais,an  snr- 
plns,  Je  certifieat  actnel  n^’oflfre  parfois  qn’nne  garantie 
contestable, card  estetabliassezsonvent  par  nn  mMecin 
qai,  dans  I’etat  actnel  de  I’enseignemfent  medical,  pent 
obtenir  son  diplome  sans  avoir  vn  nn  'alieni,ni  onvertnn 
mannel  de  psycbiatrie.  Cette  insnffisanee  profession- 
nelle  s’aggrave  dn  fait  ‘qne  le  parent,  on  simple- 
ment  «  i’ami  *>,  qni  reclame  nn  certifieat  ayant  ponr 
bnt  de  priver  nne  personne  de  sa  liberty,  cboisit  et 
retribne  Ini-mtoae  le  medecin  siguataire  dn  certifieat. 
De  la  des  insinnatious  malveillantes.  Des  esprits  mal 
iutentionnes  reensent  nn  medecin  dont  I’ind^pendance 
pent  Stre  mise  en  donte  et  dont  la  sitnation  ne  sanrait 
gtre  compar6e  a  celie  d’na  medecin  expert  on  d’un 
medecin  nomine  par  1’ Administration  qni,  enx,  se  pro- 
noncent,  comme  Fintendant  on  le  lientenant  de  police 
de  FAncien  regime,  en  tonte  liberte. 

II  n’y  a  pins,  de  nos  jonrs,  anenne  enqn^te  admini¬ 
strative,  non  pins  qn’nn  contrdle  pr^alable  des  faits 
allegmes  dans  le  certifieat  ■;  il  n’y  a  pins  d’antorisatioa  k 
obtenir  de  FantoritS  pnbliqne,  comme  Fexigeait  la  pro- 
cednre  des  lettres  de  cacbet  sollicitees  par  la  famille. 
La  loi  de  1838  ne  fait  intervenir  des  garanties  v4rita- 
blement  efficaces,  an  point  de  vne  de  la  liberty  indivi- 
dnelle,  qu’une  fois  Finternement  ■efli'ec.tn^  et  cela  senle- 
ment  dans  les  maisons  privees. 
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On  le  voit,  s’il  est  nne  critique  que  Ton  puisse  faire  4 
la  proc^dnre  ancienne,  c’est  d’avoir  nui,  par  trop  de 
formalit4s,  an  placement  rapide  des  malades,  d’avoir 
mnltiplie  des  garanties  pr^alables  que  la  loi  de  1838  a 
fait  disparaitre  (1).  Et  cette  critique  est  precis4nient  le 
contre-pied  de  celle  que  Ini  adressent  des  auteurs 
insuffisamment  document's. 

■Certes,  du  point  de  vue  mMical,  il  est  heureux  qae 
Ton  ait  reduit  an  minimum  les  formalites  ponvant  faire 
obstacle  au  traitement  immediat  des  psychoses.  Mais, 
d’nn  antre  point  de  vue,  au  regard  dn  respect  de  la 
liberte  individuelle,  n’est-il  pas  permis  de  penser  que 
la  lettre  de  cachet,  si  honnie,  6tait  moins  «  arbitraire  » 
qne  le  placement  dit  volontaire? 

Tel  etait  le  placement  a  la  demande  des  families  au 
xviii®  sifecle.  Certains  esprits  se  refasent  a  consid4rer 
ce  mode  de  placement  comme  I’eqnivalent  de  notre  pla¬ 
cement  volontaire,  en  raison  de  I’intervention  de  I’anto- 
rite  administrative,  celle-ci  n’ayant  pas,  aujourd’hni,  a 
intervenir  poor  autoriser  le  placement  dit  volontaire. 
En  realite,  le  placement-  a  la  demande  des  families 
sous  I’Ancien  regime  correspond  bien  a  notre  placement 
volontaire,  mais  avec  une  garantie  de  pins  ;  I’autorisation 
du  pouvoir  central.  Rappelons,  d’aillenrs,  qn’en  1837, 
le  projet  de  loi  sur  les  ali6nes,  depose  par  le  Gouverne- 
ment,  subordonnait  le  placement  volontaire  k  I’autori- 
sation  du  prefet,  et  que  le  projet  Dnbief  exige  qu’avant 
«  qu’un  ali4n6  on  un  pretendu  aliene  puisse  etre  envoy4 
a  I’asile,  il  fant  qu’une  autorit4  judiciaire  ait  connais- 
sance  de  1  intention  ou  I’on  est  de  mettre  ce  maladedans 
un  asile  ». 

Qnant  au  plc(iC6i}ieyit par  V autoritS  ddministvatidB  sous 


(1)  Dans  lescas  urgents,  le  placement  par  «  ordre  provisoire  » 
remediait  au  reste  4  cet  inconvenient. 
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I’Ancien  regime,  c’est  le  placement  dJoffxe  de  la  loi  de 
1838.  Les  prefets,  en  vertn  de  cette  loi,  sont  investis, 
comme  le  dit  I’un  d’eux,  «  d’un  pouvoir  qnasi  discre^ 
tionnaire  «,  qui  ne  differe  gnere  dn  pouvoir  dont  usaient 
jadis  les  ministres  de  la  Maison  dn  Roi.  Les  «  Ordres 
du  Roi  D  ont  pris,  <  dans  la  loi  de  1838,  le  nom 
d’  c(  Ordres  des  Prefets  »  (art.  18).  La  lettre  de 
cachet  per  sis  te  sons  le  psendonyme  d’  «  arr6t6  de  place¬ 
ment  d’office  )).  Sign4e  jadis  par  le  roi,  la  lettre  de 
cachet  est  sign^e  actuellement  par  le  pr4fet.  Ajontons 
qne  rien^  dans  la  loi,  n’oblige  le  pr4fet  de  faire  cons- 
tater  par  un  m4decin  lAtat  d’alienation  mentale  de  la 
personne  dont  il  ordonne  le  placement.  S’il  le  fait,  c’esfc 
qu’il  Ini  plait  ainsi  (art.  18  et  19). 

Les  autres  garanties  dn  placement  d’office  actuel 
sont  calqu4es  snr  la  procedure  du  xviii®  ^ifecle  :  enqn^te 
anprfes  des  voisins,  du  concierge,  interrogatoire  de 
rali4n4  par  le  commissaire  de  police,  audition  de  t4- 
moins,  proces-verbal  du  commissaire,  etc. 

Alors  qu’anjourd’hui,  poor  le  placement  d’office,  c’est 
I’antoriffi  administrative  seule  qni  intervient,  et  qne  le 
placement  par  I’ant'oriffijudiciaire  estinconnu,  on  trouve, 
sous  I’Ancien  regime,  en  outre  dn  placement  par  lettre 
de  cachet,  I’internement  par  autorite  de  justice  r4clam4, 
comme  une  r4forme  capitale,  par  nombre  de  legislateurs 
du  XX®  siecle.  Une  notable  partie  des  ali4nes  etaient,  en 
effet,  places  par  «  ordre  de  justice  »,  ordre  du  procurenr 
g4n4ral  du  Parlement,  arr4t  du  Parlement,  sentence  de 
la  prev6t4  de  I’Hbtel  du  Roi,  sentence  d  interdiction. 
On  voit,  dans  tons  ces  cas,  sans  qn’il  y  ait  lieu  d  in¬ 
sister,  I’intervention  dn  pouvoir  judiciaire  pour  le  pla¬ 
cement  des  ali4n4s. 

Si  Ton  envisage  les  diverses  modalites  sous  lesquelles 
peuvent  se  presenter  les  trois  sortes  de  placement  que 
nous  venous  de  signaler,  on  s’apergoit  qne  les  autorit4s 
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admiiristratives  du.  x,viii®  sikjlc:  avaienfc  preva  tons 
les  cas  qui  peavent  snrvenii!  dans  la  pratique  qaotidlieaae. 

On  a  souvent  reproche  a  la  procedure  de  I’Aucien 
regime  le  secret  doat  elle-  s’entourait,  secret  qui,  a  n’en 
pas  douter^  cachait  d’ina¥Ouables  abas.  De  uoa  jours,, 
dans  les  cas  ideutiques,  ee  secret  persiste  r  e’est  le 
secret  professionneL  De  secret  n’avait  alors  paa  seule- 
raeut  pour  but  de>  menager  «  rbonneur  des  families.-  »  ; 
on  voulait  encore  laisser  iguorer  au  public,  certams 

crimes  enormes  a  taire  »  et  4viter  la  contaguon 
d-u  mal,  «  Sa  Majeste  6tant  perauadee  qu’il  y  a  des 
crimes  qu’il  faut  mettre,  en  oubli  pour  ne  point  feire 
Cfiainaitre  aux  bommes  qu’ils  en  sent  capables,  ce  qui 
quelquefois  les  leur  fait  commettre  Quel  est  le  crimi- 
imlogiste  daujourd’hui  qui  ne  souscrirait  pas  a  une 
conception  aussi  p&idtrante?- 
..  On  retrouve  encore  dans  rancieDue  procedure  I’ana- 
logue  du  flmmient  £ur^ene&^  etabli  par  Particle  8  et 
Particle  19  de  la  loide  1.838.  G’est  V'ordre  promsaire^ 
qrfon  r4gularise‘  ensnite  par;  un.  ordre  du  roi,.  comme 
aigourd’bui.  nn  arr6t6  du  prefet  ne  statue  qu’apres  les 
«.  mesures  provisoires  »  prises^,  en' cas  de  «  danger 
imminent  »,  par  les  commissaires  et  les  maires. 
Obmme.  de  nos  jours,  Pintervention  de  Pautorite: 
superieure  est  indispensable  pour  rbgulariser  Padmis- 
sion  d’urgence.  Dans  certaines  provinces,  Piisage  ten- 
(fenta  s  etablir  dinterner  les;alienes  dont  Petat  exigeait 
un  placement  immediaiy  en  vertu  «.  d’ordres*  parti- 
culiers  des;  magistrate  »,dnministre  s’eleve  contre;  cet 
abus,  <c  Sa  Majeste  jugeant  que  la  liberte  est  un  bien 
trop  prbeieux  pour  qu’aucun  de  ses  snjets  piiisse  en 
4tre  prive  extrajudiciairement  sans  en  avoir  Ede-mbme 
pese  les  causes..,  etc.  » 

D  exists  anssi  des  pensionnaires  « libresD  on  «  de  bonne 
vnlonte  )).  Ilsentrentlibrement,  ponr  sereposer,  ouparce 
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ila  soot  infirmes,  saaats  familk,.  attaints  de  troables 
mentaux  lagers  (epilepsia,^  etc.).  Si  I’etat  mental  s’ag- 
grave,  la  malade  est  plac4  parmi  las  alienes,  mais  seu- 
lement  an  verta  d’on  ordue  da  ror,,  at  a  la  suite  d’nne 
procedure  idaatiqde  a  eelle:  de  rintememenk  Le  malade 
4tan.t  d6ja  dans  Iktablissemeat,  I’erdre  s’appalLe  «  ortlre 
f  our  ret&mr  ».  11  y  a  analogie  entre  cea  fails  at  le  pas¬ 
sage  das  «  aejiveux  »  dans  im  pavilion  d’anemes,  an 
vertu  d’ma  placement  volontaire,  ainsi  qua  eela  se  pra¬ 
tique  da  nos  jours  dans  las  maisons  de  sante  privees. 

Endn,,  das  partieuliers  sollicitent,  enx-m^mes^  ana 
iettre  de  caeket  pour  btre  places  dans  uae  maison  spe- 
■ciale.,  C’est  la  ranalogue  des  placements-  daman  des  par 
las  malades  eux-mfimes,  mode  de  placement  qoi,  a  tort, 
n’a  pas  ate  privu  par  la.  loi  de  18S8,.  at  qua  r4clament 
las  prnjets  actuals  de  reforme  da  la  legislation  des 
alienes. 

On  pent  encore  poursuivre  plus  loin  les  analogies. 
Lorsque  le  malade  est  conduit  dans  la  maison  on  il 
doit  etra  interne,  le  prieur-  en  donna  decbarge  a  la  per- 
sonne  qui  accompagnait  I’aliene ;  at  le  lieutenant  de 
police^  I’intendant  on  le  ministre,  estpr4venu  de  rentree 
du  pensionnaire.  (Analogie  avec  le,  paragrapbe  3  de 
I’artick  8;:  bulletin  d’entr4e  envoyd  dans  las  vingt- 
quatre  heures  an  prefet.) 

Le  transfdrement  des,  alknes  ne  pent,  avoir,  lieu 
qn’en  vertu  d’une  Iettre  de  cachet, .  comme  aujpurd’hui 
il  a  lieu  an  vertu  d’un  arrdte  de  translation. 

L’autorite  administrative  ne  se  desint^resse  pas  du 
psychopathe.  lorsqu’il  a  franchi  lesi  portes.  de  la  maison 
de  Santa.  Les  maisons-  de  force  sont  soumises  a  des 
veglements  interieurs  (1669,  172.9,  1.75d,  1765,  1783), 
dans  lesquels  il  n’est  pas  difficile  de  retrouver  notre 
rfeglement  de  1857.  Ces  reglements,  etaient  soumis, 
comme  le  vent  aujourd’hui  rartiele  7,  «  a  1  approbation 
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du  ministre  ».  L’aatorite  tient  la  main  a  ce  que  les 
dispositions  de  ces  rfeglements  soient  rigonreusement  . 
observ6es. 

II  existe  des  registres,  paraph4s  par  un  maitre  des 
reqnetes,  nn  conseiller,  an  juge  royal,  etc.,  snr  lesquels 
doivent  6tre  consiga6s  les  noms  de  tons  les  pension- 
,naires  et  I’indication  des  ordres  en  vertu  desquels  ils 
sont  internes.  Tels  sont  les  registres,  parapli4s  par  le 
maire,  exiges  par  I’article  12  de  la  loi  actuelle. 

L’analogie  interessante  qai  existe  entre  le  regime  des 
alien6s  avant  la  Ee volution  et  le  regime  actuel,  cette 
analogie  se  poursuit  d’une  maniere  evidente  lorsqu’on 
envisage  les  garanties  apportees  aux  reclamations  des 
malades. 

Oomme  de  nos  jours,  les  maisons  d’alienes  etaient 
soumises  au  contrdle  et  a  V inspection  des  autorit^s 
administratives  ou  judiciaires. 

A  Paris,  le  lieutenant  de  police,  en  province,  I’inten- 
dant  on  son  subdelegne,  des  «  commissaires  et  repr4- 
sentants  du  roi  »  precedent  a  des  visites  p6riodiqaes. 

«  Les  intendants  doivent  visiter  avec  un  soin  parti- 
culier  les  maisons  »  ;  ils  se.  renseignent  aupres  des 
pensionnaires  lucides.  L’intendant  se  rend  compte  de 
lAtat  d’esprit  des  malades,  il  examine  leurs  requetes  et 
prononce  sur  leur  sortie  on  leur  maintien.  11  doit  trans- 
mettre  au  ministre  ses  v  observations  sur  le  parti  qu’il 
,  conviendra  de  prendre  tant  a  I’egard  de  chaque  prison- 
nier  que  de  la  reformation  des  abus  remarques  dans  le 
regime  et  la  manutention  des  lieux  de  detention  d.  Nous 
avons  vu  plus  baut  le  lieutenant  de  police  statuer  sur  la 
demande  de  mise  en  liberte  d’nn  malade  au  cours  de  sa 
visite  a  la  Cbarite  de  Cbarenton.  Dans  nn  autre  cas, 
I’intendant  6crit  au  ministre  :  «  Pour  verifier  la  situa¬ 
tion  actnelle  de  cette  femme,  je  I’ai  fait  visiter  et  ques- 
tionner ;  elle  a  repondu  avec  justesse  et  paralt  jonir  de 
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toflte  sa  raison.  »  On  reconnalt  dans  les  regies  de 
I’Ancien  regime  les  dispositions  de  Particle  4  de  la  loi 
de  1838  imposant  anx  pr4fets  I’obligation  de  visiter 
periodiquement  les  asiles  d’ali^nfe. 

Enfin  il  n’est  pas  jusqn’aux  inspeeteurs  generaux  de 
nos  asiles  qu’on  ne  retrouve  dans  la  seconde  moitie  da 
xviiP  sifecle.  Rappelons  que  deux  m^decins  tres 
renomni4s,  Colombier  et  Doublet,  4taient,  le  premier 
inspecteur  general,  le  second,  inspecteur  adjoint  des 
maisons  d’alien^s  et  maisons  de  force.  Dans  certains 
asiles  du  Nord,  des  «  contrdleurs  »  viennent  tons 
les  Irois  mois  proceder  a  une  inspection,  ils  s’as- 
surent  si  on  n’abuse  pas  de  la  reclusion,  s’il  n’y  a  pas 
de  malade  «  resserre  par  humeur  ».  .Ajoutons ,  pour 
6tre  complet,  que  les  4tablissements  religieox  sont  en 
outre  inspectes  periodiquement  par  les  superieurs  des 
congregations  anxqnelles  ils  appartiennent. 

L’autorite  judiciaire  procede  egalement  a  des  inspec¬ 
tions  p6riodiques  qui  peuvent  6tre  comparees  aux  visites 
du  president  du  tribunal  et  du  procureur  de  la  Eepu- 
blique  dans  nos  asiles,  par  execution  des  prescriptions 
de  I’article  4.  Le  president  du  Parlement,  une  Com¬ 
mission  du  Parlement,  des  «  magistrats  preposes  par  le 
ministre  »  inspectent  les  etablissements  d’ali4nes;'  «  ils 
se  transportent  dans  les  chambres  d’un  cbacun  desdites 
personnes  enfermees,  leur  demand ent  a  cbacun  les 
causes  de  leur  detention,  et  s’ils  n’ont  point  de  plaintes 
a  faire  ».  Les  proces-verbaux  de  ces  visites  sont  rediges ; 
des  sanctions  sont  prises  si  des  irregularites  sont  con- 
statues. 

Rapports  semestriels.  —  L’article  20  de  la  loi 
de  1838  prescritau  m^decin  de  r4diger,  dans  le  premier 
mois  de  cbaque  semestre,  un  rapport  sur  letat  de 
‘chaque  malade,  la  nature  de  sa  maladie  et  les  resultats 
du  traitement.  II  en  4tait  de  meme  an  xviii®  si4cle. 
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Tons  les  sk  mbis  lea  directenra  des  maisons  d’alien^s 
doivenfe  fonmir  anx  antoritea  un  «  etat  »  des  pension- 
naireaayec.la.natnTe  de  lenr  maladie  et  leur;4ta#  aetoel. 

Comme  de  hos  joara,  sll  sawient  iin'  ev4rLei3ient 
importaat  dans  la  maisoix  l  Homieide,  Evasion,  suicide, 
I’autorite  adMonistratke  (repFeaeake  en  g4n4ral  par  le 
sTibdelegad)  s’y  rend  aussitbt  et  precede  a  nne 
enqnbte.  Le  Sup^riiear  de  la  maison,  est  tenu  de  rediger 
UB  rapport.  Mais  en  dehors;  ces  cas.  exceptionnels  il  y 
a  un  antre  eontrble,  penrsaiLent,  de  rantorite' adminis¬ 
trative  et  pins  partkali:4;reinent  dn  lieutenant  de  police, 
<yoi  se  fait  informer  des  moindres  incidents  des,  mai¬ 
sons  d’ali^nfe,  mdme  des  changements  de;  quartier. 

Redamatiom&.  —  Le  malade  a  (comme  actnellement 
en  vertu  de  I’article  29,  qui  interdit  de  retenir  les 
reclamations  adressees  k  rautoritejudiciaireou.  a  I’aur 
torite  administrative)  la,  liberte  d’ecrire,  aussi  sonvent 
qn’il  le  vent,  anx  autorites;  et  Ton  trouve;.  frequem- 
Bient,  dans  les  archives,  la,  prenve  que  les  reclamations 
pnrviennent  bien  a  eeux,  anxquels  eHes  sont,  destinees 
et  donnent  lien  a  nne  enquete. 

Pent-etre  est-ce  la,  rhenreus  effet  des  critiques  des 
«  philosopkss  »?  nmis,  dans  la  seconds  moitie  du 
xTiH®  sieele,  les  eireulairea  sa  multiplient  et.deviennent 
plus  pressantes  pour  pr4venir  les  sequestrations  arbi- 
traires.,  Deja  en  17'49,  le  ministre  veut  savoir  s’il  n’y  a 
pas  dhuternement  indnment  prolonge  «  par  oubli  deda 
part  des,  Superieurs  trap  de  durete  et  de  motifs 
d’mterets  de  la  part  des  parents,,  ce  qui  repugnerait  a  la 
justice  du  Roy  ».  Le  nioindre  retard  ou  le  moindre 
bubli  dans  I’execntion  des  prescriptions  recommandees  ■ 
par  ces  eirculaires  est  severement  reprimande. 

L’antorite  administrative  reclame  frequemment  aux 
Superieurs  des  maisons  des  renseignements  sur  I’etat' 
mental  des  internes.  le  lieutenant  de  police,  par 
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exemple,  demande  a  un  Prieur  tm  rapport  ponr 
savoir  a  en  qnelle  situation  est  I’esprit  de  ee  particnliuc, 
et  si  sa  liberty  pent  6tre  accordSe  Ces  rapports,  qui 
coneluent  soit  an  maintien  en  traitement,.  soit  a  la  mise 
en  liberte  du  malade,  sont  ranalogue  des:  certifieats  de 
situation  demand^s,-  de  nos  jours,  au  nauSdeeiu  par  Le 
pr4fet. 

Bien  plus,  on  troupe  au  xviii®  si^cle  des  mesures 
qui  rappellent  de  fort  pr^s  la  missiou  d4TQlue:  par  la 
loi  de  1838  aux  medecins  inspecteursi  charges  par  le. 
prefet  (article  4).  de  recevoir  la  reclamation  des  malades 
et  de  prendre  «  a  leur  egard  tons:  renseigneaxents. 
propres  a  faire:  connaitre  leur  position  ».  On  sait  que  le 
prefet,  dans  certains  cas,  delicats,  charge  plus  particu- 
lierement  ces  m4decins  iaspecteurs  d’examiner  lea 
aJienes  des  asiles  publics  ou  prives  qui  redament  leur 
sortie  et  de  se  prohoncer  sur  Fopportunite  de  cette 
luesuxe. 

Nous  aFous  cite  des.  exemples  de  verifications  ideu- 
tiques..  Un  intendant  ecrit  au,  ministre,  a  propos  d’une 
reclamation  d’un  aliene  :  «  J’ai  chargd  quelqu’an  de 
confiance  sur  le  lieu  deFebserveri  »•  Dans  un  autre  cas, 
on  diecide  de  maintenir-  le  malade  en  observation  pendant 
trois  mois  «  pour  juger  de  ses  habitudes  et  de  ses  varia;- 
tions  »  et  «  de  le  faire  interroger  tous  les  huit  ou 
quinze.  jours  par  le  maire  dfela  ville,  homme  trfes  intel¬ 
ligent,  de  la  plus  grande  impartiality  et  bon  obaerva- 
teur  )>. 

La  sortie  est  obtenoe'  a  la  suite-  de  formahtes  iden- 
tiques  a  celles:  de  Fentree  et  a  pen  pres  analogues^  a 
Cfilles  d’aigourd’hni  (article  14  et  article  2:3).  La  fanHile 
adresse  a  I’autorite  un  placet  qui  fait  Fobjet  d’tine 
enquyte,^  a  la  suite  de  laquelle  le  ministre  contresigne, 
s’il  y  a  lieu,  une  lettre  de  cachet,  signee  du  rm,.  ordon- 
nant  de  mettre  le  malade  «  en  pleineet  entiere  Mberte  ». 
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Gette  lettre  de  cachet  est  identiqne  a  Yarrete  de  sortie 
sigD^  actaellement  par  le  pr4fet  de  police  (article  23 
de  la  loi). 

La  correspondance  des  intendants  avec  le  ministre 
nous  montre  ces  fonctionnaires  discntant  dans  le  detail 
l’opportunit6  de  la  sortie  des  alien^s,  motivant  lenrs 
propositions,  et,  s’ils  conclnent  an  maintien  d’nn 
alcoolique  dangereux  par  exemple,  sp^cifiant  «  qn’il  y 
anrait  danger  reel  a  la  liberte  qn’nne  commiseration 
pen  r4fl4chie  sollicite  ponr  lui  ». 

Dans  certains  cas,  la  sortie  a  lien  en  vertu  d’lm  ordre 
provisoire  ponr  permettre  la  mise  en  liberte  du  malade 
avant  I’accomplissement  des  formalit6s  n^cessitees  par 
I’envoi  d’une  lettre  de  cachet,  «  ordre  en  forme  »,  ordon- 
nant  la  sortie. 

Ajontons  qne  parfois  on  a  reconrs  aux  sorties  dYessai. 

On  sait  qne  I’article  29  de  la  loi  actnelle  permet  an 
tribunal  de  prononcer  la  mise  en  liberte  d’un  aliens. 
Nous  avons  de  m6me  tronve  des  exemples,  sous  I’An- 
cien  regime,  de  malade  mis  en  liberte  par  decision  de 
rantorit(5  jndiciaire. 

L’antorit6  administrative  est  informee  de  la  sortie  dn 
pensionnaire  comme,  de  nos  jours,  elle  en  est  avis4e 
par  application  de  I’article  15. 

Ainsi  qn’on  lefait  aujonrd’hni,  I’antorite  met  parfois 
des  conditions  a  la  sortie  :  changement  de  milieu,  sur¬ 
veillance  de  la  famille,  engagement  dans  I’armee, 
eloignement  de  Paris,  etc.,  elle  se  preoccnpe  de  la 
situation  qui  sera  faite  a  I’aliene  apres  sa  sortie,  elle 
s’informe  du  nom  de  la  personne  qui  le  recueillera ;  elle 
s’assure  qu’il  tronvera  un  emploi  ponr  gagner  sa  vie ; 
elle  pourvoit  par  un  secours  aux  plus  urgentes  neces- 
sites  (comme  le  font  actuellement  nos  soci4t6s  de 
patronage)  J 

En  cas  de  dech  du  pensionnaire^  on  procede  comme 
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on  le  fait  anjonrd’hui  (art.  12).  L’acte  de  decfes  est 
dress6  snr  un  registre  paraph4  par  le  jage  royal,  et 
avis  en  est  donne  anx  autorit4s  administratives. 

II  semble  qne  tout  ce  qni  a  trait  anx  maladies  men-  . 
tales  et  a  leur  traitement,  qu’il  s’agisse  de  I’Ancien 
regime  on  de  I’epoqne  actnelle,  ne  pnisse  6tre  entrevu 
qu’a  travers  les  brumes  de  la  legende  et  des  prejug4s. 
Alors  que,  de  toutes  parts,  on  affirme  qne  la  condition 
des  abends  avant  1789  4tait  soumise  a  I’arbitraire,  cette 
condition  apparait  d^terminee  par  des  regies  si  pr4cises 
et  si  efficaces  que,  d’une  part^  le  16gislateur  de  1838 
n’apu  mienxfaire  que  d’en  reproduire  un  grand  nombre, 
et  que.  d’ autre  part,  les  auteurs  des  projets  actuels  de 
revision  de  la  loi  sur.  les  abends  reclament,  avec  vehe¬ 
mence,  des  garanties  rigoureuses  qu’ils  empruntent, 
sans  qu’ils  s’en  doutent,  aux  errements  taut  de  fois 
condamn4s  de  I’Ancien  regime. 

La  longue  experience  des  hommes  d’Etat  des  xvii®  et 
XVIII®  siecles  avait  abouti  a  ce  terme  ou  aboutit  notre 
experience  propre,  et  ils  avaient  4t4  amends,  en  face 
des  m^mes  necessit^s,  a  adopter  les  m6mes  solutions. 
C’est  la  une  verite  qu’b  eut  4te  impossible  de  mecon- 
naitre  si  Ton  s’^tait  bvr(5  a  I’^tude  objective  des  faits. 
Mais  on  a  pr4f4re  jeter  I’anathfeme  sur  toutes  les  insti¬ 
tutions  du  pass4 ;  on  est  parti  de  cette  idee  pr^congne 
qu’il  n’y  avait,  avant  1789,  dans  les  maisons  de  force, 
qne  des  victimes  de  I’arbitraire  et  que,  pour  leur  inter- 
nement,  le  bon  plaisir  tenait  lieu  de  toute  r^gle.  Ainsi, 
les  lettres  de  cachet  debvr^es  par  les  ministres  de  la 
monarchie  ont  6t6  considerees  comme  autant  de  crimes 
av6r4s  centre  labberte  individuelle.... 

Etcependant  il  n^  a  pas  de  difference  sensible  entre 
I’internement  des  abenes  et  des  anormaux  par  les 
«  arretes  »  du  pr^fet  de  police,  ou  un  certificat  de 
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anedecia,  riaternement  des  memes  snjets  par  les 
Jettres-de  oacket  da  lieutenant  g^aeraldeipolice.  «  L’ar- 
bitraire  bienfaisant  »  du  prefet  de  police  et  des 
ni4decins  a  remplac^  les  «  ordres  arbitraires  »  du  lieu- 
ieuant  da  police  et  des  Snperiencs  des  maisons  de  saute 
de  I’ancien  regime.  Oes  mesores  arbitraires,  si  souisfenit 
iletries,  elles  etaient  si  legitimes,  ellcs  se  tsoM 
montrees,  a  Tusage,  si  efficaees  et  si  prudeutes  qne,. 
-lorsfue  apres  nn  demi-siecle  d’oubli  on  a  'vonki  'Orga¬ 
niser  la  condition  legale  des  alienes,  on  na  pn  faire 
autrement  qne  de  s’en  inspirer.  Les  denigrer  sStait  rfaeile, 
mais  le  l^gdslateur  ne  ponvait  eviter  de  les  copier. 
K’est-oe  point  la  preuve  des  services  qn’elles  avaient 
rendus?  iS'otre  civilisation  moderne,  si  jaloiosede  liberfae 
individaeUe,  a  pn  cbanger  le  nom  des  lettres  de  cachet, 
en  restreiadre  I’usage  a  des  categories  mienx  deter- 
minees,  mais  elle  ne  pent  s’en  passer,  ce  q-ui  tendrait 
a  laire  croire  qu’elles  sont  encore  indispensables  (2).. 

S’il  n’est  pins  permis  de  partager  les  -erreurs  de  ;hos 
devanciers,  il  n’y  a  pas  lien  non  plus  de  s’etonner  des 
accusations  erron^es  portees  centre  le  regime  des 
alienes  avant  1789 ;  ces  accusations,  nous  les  connais- 
sons.  Ce  sont  les  mdmes  qu’on  porte  aajourd’hui  centre 
le  tfonctionnement  de  la  loi  de  iS38.  Lavenglement  est 
le  m6me,  ainsi  qne  la  credolit'e  (1). 

Parmi  les  reproches  qui  out  ete  adresses  a  I’Ancien 
regime  en  ce  qui  concerne  I’assistanee  aux  alienes,  les 


(1)  Dans  la  plupart  fles  pays,  les  lettres  de  cacbet  persistent  de 
nos  jours  — sans  aucune  modification  —  mais,  il  est  vrai,  sous  un 
autre  nom,  non  seulement  pour  ks  alienes,  mais  encore  pour  de 
nombreuses  cat^ories  d'mdividus :  mineurs,  etrangers,  militaires, 
prostituees,  indigenes  des  colonies.  Il  y  aurait  une  interessaate 
etude  k  faire  sur  les  survivances  de  I’A-ncien  regime  et  sur 
I’axbitraire  au  xx®  sieele. 

(2)  Nous  nous  permettons  de  renvoyer  le  lectenr  aux  differents 
memoires  quenous  avons  publies  sur  ces  questions. 

Paul  Serieux  et  Lueien  liibert.  Un  asile  de  shrete  sons  I’ancien 
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.uns  sont  exi  partie  fond6s  :  ce  sent  :cenx  qni  touclieiLt  a 
la  condition  materielle  de  ces  malades,  si  pitoyaBk 
encore  dans  tantde  pays  civilises.  Les  antres  ne  san- 
raient  resister  a  I’examen  impartial  des  faits  :  ce  .sont 
eenx  qni  conceTnent  le  placement  des  alienes  et  le  cm- 
•trdle  exerce  snr  les  maisons  de  sante. ,  Aniant  de  contre- 
verites. 

.  Si  E  on  qnitte,  en  effet,  le  domaine  des  affironations 
«  prwn  ponr  ceM  de  la  doenmentation  precise,  —  et 
ces  docamerits,  nn  ne  pent  contester  leur  anthenticite, 
ienr  t^&acite,  lenr  concordance,  non  pins  que  lenr  force 
cenvaincaEte,  —  rien  ne  a-este  des  allegations  de  certains 
Mstoriens  improvises  de  la  psycAiatrie,  kommes 
.dtrangexs  a  la  discipline  psychdatriqne  qn’a  la  m^thode 
.histoiaqne.  Eien,  sinon  la  prenve  qne  lenr  sensibility  — 


regime  [fiuUetm  de.  la  Societe  de  Medeeine  de  Gand,  juin  1911). 

—  La  Bastille  et  sesprlsonmers. ‘Contribution  4  Fetude  desasIleB 
de  snrete  !(£'Ajwep£ale,|uillet,  aoftt,  •septembre,,  octobre  1911). 

—  Prisons  d’Etat  et  AsiLes  de  -sftrete.  Les  anormaiis:  constitu- 
tionnels  4  '.la  IBastille  [XXP  Congres  des  medecins  alieriistes  et 
neurologisfes.,  Amiens,  ao.6t  1911). 

—  Lesanormaux  constitutionnels  4 la  Bastille  :  interpretateurs, 

revendicateurs,  fabulateurs  {La  'Chronique  medicale,  1®’^  et 

is  octobre  1911). 

—  La  Ba«.tille,  asile  d’alieaes  et  asile  de  sErete  [Escula^e, 
octobre  1911). 

—  Les  lettres  de  cacbet ;  «  iPrisonniers  ;de  iamille  3>  et  «  Pla¬ 

cements  volontaires  »  (Fi®  Congres  beige  de  Neurologie  et  de 
Psychiatrle,  BrugCi^j  'SO  septembre  et  I®""  octobre  1911,  et  Bulletin 
de  la  Societe '.de  Medeeine  mentale  de  Belgique,  decembre  >1911  et 
fevrier  1912).  _  - 

—  De  riuternement  des  anormaux  constitutionnels  :  asile3'd:e 
sbrete  et  pTieons  d’Elzrt;  iCongrm  d’anthropologie  erimimlle, 
Cologne,  octobre  1911). 

—  L’assistance  et  'le  traitement  des  maladies  mentales  an 
temps  de  Louis  SVI  [Chromque  medicale,  15  jaillet,  l^’^AOiit  1914). 

—  Reglements  de  quelqnes  maisons  d’alienes  [Bidl.  Soc.  med. 
merit,  de  Belgique,  ]nin  1^14:). 

—  Le  regime  des  alienes  en  Prance  au  xviii®  ^siecle  ('Go’z^rres  dc 

medeeine,  Londres,  1913).  „ 

Lucien  Libert.  Saint-Pierre  DtrtailK,  frere  ae^Berpardin  de 

Saint-Pierre  [Societemidico-psgchalr^ique,  seance  du  31  ]n!lletl911) 
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pour  ne  pas  dire  lenr  parti  pris  et  leur  incuriosity  —  a 
fait  tort  a  lenr  sens  critique. 

A  tout  esprit  affrancM  de  certaines  superstitions  les 
textes  conserves  dans  les  archives  montrent  dans  la 
procedure  lygale  da  xvm®  sifecle  la  vivante  antithfese 
des  legendes  imprudemment  acceptees.  Les  impyrieuses 
exigences  de  la  dyfense  sociale  avaient  imposy  aux  auto- 
rites  administratives  de  cette  ypoque  des  mesnres  dictyes 
par  une  expyrience  consommye,  appliquyes  avec  une 
attention  vigilante,  avec  de  ryels  scrupules. 

A  la  veille  de  la  Ryvolution,  la  ryforme  du  rygime  et 
de  I’assistance  des  aliynys  allait  ytre  entreprise  :  citons, 
entre  autres  loreuves,  V Instruction  rydigye,  en  1785,  par 
Colomhier  et  Doublet,  sur  I’ordre  du  Gouvernement, 
Instruction  que  nous  avons  publiye  et  commentee. 
Les  yvynements  qui  suivirent  1789  non  seulement  firent 
obstacle  a  la  i-yalisation  de  la  i-yforme  prqjetye,  mais 
jeterent  a  bas  toute  Torganisation  de  I’Ancien  rygime  par 
la  suppression  des  lettres  de  cachet,  des  maisons  de 
force  et  des  congrygations  hospitalieres.  Les  divers  Gou- 
vernements  qui  se  succyderent,  en  prysence  des  mul¬ 
tiples  problemes  qui  les  pressaient,  n’eurent  point  le 
loisir  de  restaurer  les  institutions  dytruites.  Ce  n’est 
que  cinquante  ans  plus  tard,  en  1838,  que  I’Assembiye 
lygislative  dydda  de  donner  un  statut  lygal  aux  aliynys. 
Elle  ne  fit  —  sans  le  vouloir  apparemment  de  propos 
dyiibyry  —  qu’iuscrire  dans  la  loi  ce  qui,  au  xviii®  siyde, 
etait  la  coutume  gynyralement  admise  et  genyralement 
appliquye.  Elle  rynnit  en  un  texte,  non  sans  en  com- 
piyter  les  lacunes,  les  regies  administratives,  toujours 
les  mymes,  qui  rygissaient,  dans  I’ancien  ordre  de 
choses,  la  condition  des  aliynys.  , 

C’estla,  croyons-nons,  un  des  points  de  notre  travail 
qui  merite  d  etre  bien  mis  en  lumiere,  car,  entiferement 
inydit,  il  est,  de  plus,  historiquement  vrai. 


AU  XVIII®  SIECLE  97 

L’histoire  de  toutes  les  institutioas,  I’histoire  tout 
entitle  du  droit  romain  et  du  droit  franQais  montre 
la  contiaDit4  parfaite  qui  existe  entre  les  differents  ages, 
et  la  formation  lente,  par  perfectionnements  snccessifs, 
des  regies  qui  regissent  les  soci^tes  humaines  (1). 

La  legislation  et  I’assistance  actuelles  des  alien^s, 
comme  la  plupart  des  institutions  modernes,  enfoncent 
de  puissantes  racines  dans  la  terre  .du  passe.  Se  con- 
tenter  de  dire,  avec  certains  historiens,  que  «  la  legis¬ 
lation  anterieure  a  1789  est  muette  «  sur  la  condition 
des  alienes,  c’est  abuser  d’une  equivoque.  La  «  coutume  » 
avait  organise  le  regime  des  alienes  avec  des  regies  pre¬ 
cises  et  des  garanties  reelles.  Cette  organisation  a  dis- 
paru,  en  1790,  avec  les  institutions  dont  elle  etait 
I’ceuvre.  Quelques  mois  apres  la  suppression  des  lettres 
de  cachet,  sauvegarde  seculaire  de  I’ordre  et  de  la  secu- 
rite  publics,  on  put  s’apercevoir  des  services  qu’elles 
avaient  rendus  :  les  dangers  provoques  par  les  nombreux 
alienes  en  liberte  obligerent  I’Assembiee  Constituante  a 
prendre  des  mesures  energiques  centre  «  ceux.qui  lais- 
seront  divaguer  des  insenses  on  furieux,  ou  des  animaux 
malfaisants  ou  feroces  ».  (Loi  des  16-24  aout  1790  etloi 
des  19  et  22  juillet  1791.)  L’organisation  de  FAncien 
regime  ne  fat  restauree  qu’en  1838,  apr^s  une  longue 
eclipse,  sous  le  nom  de  Loi  sur  les  alienes. 

On  se  plait  a  reverer,  dans  le  legislateur  de  1838,  un 
novateur  hardi,  faisant  surgir  du  neant  Fassistance  et 
le  regime  modernes  des  alienes.  Ge  legislateur  n’est 
point  le  createur  qn’on  imagine.  C’est  un  plagiaire. 


(1)  «  II  ne  faut  pas  croire,  ecrit  M.  le  professeur  Lacasea2:ne, 
que  notre  Code  soit  sort!  en  entier  des  travaux  d’ane  assemblee 
OQ  de  la  t^ce  d’un  legislateur  de  genie.  Pendant  dix  s^iecles,  les 
coutumes  de  France  ont  ete  elaborees,  la  Eoyaule  et  lEgbse  les 

out  appliquees,  et  de  grands  juriseonsultes .  les  ont  com- 

inentees.  »  [Arch,  d’anthr,  erhn.,  1913.) 
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Cette  «  revolution  dans  I’assistance  des  alienes'w,  qu’on 
nous  donne  connne  une  des  grandes  conquetes  des  temps 
nouveaux,  n’est  qu’^un  retour  et  un  hommage  involon- 
taire  aux  «  errements  m  de  I’Ancien  regime.  La  lettre 
de  cachet  est  rehabilitee  et  restauree.  Le  meconnaltre, 
c’est  nier  les  faits,  c’est^se  laisser  prendre  auxsophismes, 
aux  theses  diffamatoires  de  ceux  qui,  an  siede  dernier 
ont  fausse  I’histoire.  , 

Les  alienistes^  qui  deplorent  a  bon  droit  les  idees 
preconQues  da  grand  public  sur  les  asiles  d’alienes, 
seraient  inexcusables  de  partager  le  mfime  aveuglement, 
quand  il  s’.agit  de  porter  un  jugement  sur  le  regime  des 
alienes  aux  siedes  passes.  Ce  serait  faire  oeuvre  de  parti 
pris,  ee  serait  sacrifier  a  cette  tendance  an  denigrement 
systematique  du  passe  qu’Ernest  Renan  a  si  eloquemment 
fletrie  :  «  L’erreur  la  plus  fhcheuse  est  de  croire  qu’on 
sert  sa  patrie  en  calomniant  ceux  qui  Uont  fondee.  Tons 
les  siedes  d’une  nation  sont  les  feuillets  d’un  meme 
livre.  I;es  yrais  hdmmes  de  progTes  sont  ceux  qui  ont 
pour  point  de  depart  un  respect  profond  du  passe.  » 
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Gazette  des  hopitaux. 

Ann^ie  1911. 

I.  —  La  nmH  au  cours  de  I’acces  epileptique;  par  le  D’'  Mar- 
chand  (n°  1).  —  Les  cas  de  mort  au  cours  de  I’aeces  comitial 
«ont  tres  rares.  L’auteur  n’a  pu  relever,  dans  la  litterature 
medicale,  que  treize  cas  de  mort  au  cours  de  Tacces,  suivis 
d’autopsie.  Voici  les  lesions  qui  ont  ete  observees  :  dechirure 
•de  I’aorte,  obstruction  des  voies  respiratoires  par  des  aliments, 
rupture  du  ventricule  gauche  du  coeur,  rapture  du  ventricule 
-droit  du  coeur,  congestion  cerebrale,  hemorragie  sous-pie-me- 
xienne,  hemorragie  ventriculaire,  hemorragies  bulbaires.  On  peat 
admettre  que  ces  causes  de  mort,  si  elles  paraissent  diverses, 
relevent  toujours  de  ^augmentation  de  la  pression  arterielle 
•qui  determine  soit  la  rupture  du  coeur  ou  d’un  gros  vaisseau, 
soit  celle  de  vaisseaux  de  I’encephale.  L’alteration  anterieure 
-des  parois  vasculaires  peut  favoriser  la  rupture,  mais  elle  n’^est 
pas  necessaire. 

L’auteur  n’a  eu  en  vue  que  les  cas  de  mort  survenant  au 
cours  d’une  des  phases  de  la  crise  epileptique  dite  essentielle; 
il  a  laisse  de  cote  les  cas  de  mort  au  cours  de  I’etat  de  mal 
et  des  attaques  epileptiformes  et  ceux  enfin  survenant  par  acci¬ 
dents  (chute  sur  le  crane,  asphyxia  par  etouffement  dans  la 
literie  pendant  le  sommeil,  etc.). 

II.  —  Delires  d' incubation  a  forme  maniaque  dans  la  jievre 
iypho'ide',  par  les  D”®  Olivier  et  Boidard  (n®  22).  —  Dans  une 
premiere  observation,  les  auteurs  font  remarquer  qu’il  y  eut 
succession  de  deux  ordres  de  phenomenes,  la  malade  s’etant 
revelee  d’abord  comme  une  veritable  alienee,  pour  offrir  en 
second  lieu  le  complexus  clinique  d’une  fievre  typhoide  a  forme 
ataxo-adynamique.  Les  troubles  vesaniques  furent,  dans  I’ordre 
d’apparition  des  symptomes,  les  premiers  en  date;  ils  ne  reve- 
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tirent  pas  la  forme  confusionnelle  et  hallucinatoire  habituelle 
aux  delires  infectieux,  mais  se  presenterent  sous  un  aspect  fran- 
cbement  vesanique  qui  fit  croire  d’abord  a  un  acces  de  manie 
aigue,  diagnostic  rendu  d’autant  plus  vraisemblable  que  la 
malade  offrait  des  tares  bereditaires,  sa  sceur  se  trouyant  au 
meme  moment  a  I’asile. 

Dans  une  seconds  observation,  survient  brusquement,  a  la 
suite  d’un  surmenage  physique,  un  etat  de  grande  agitation 
avec  incoherences,  desordre  des  actes  et  insomnie;  le  pouls  est 
frequent  j  la  temperature  est  normals  ;  la  malade  possede  une 
heredite  mentals I’hypothese  d’un  acces  de  manie  aigue  semble 
legitime.  Deux  jours  apres  I’agitation  cede  la  premiere  place 
dans  le  tableau  morbide  a  un  etat  confusionnel  avec  onirisme, 
en  meme  temps  que  la  temperature  depasse  legerement  la  nor¬ 
mals  et  que  s’installent  les  signes  cliniques  babituels  de  I’infec- 
tion  ebertbienne. 

Dans  les  deux  cas,  une  issue  fatale  mit  un  terms  a  la  mala- 
die,  ce  qui  corroborerait  I’opinion  qui  considers  comme  ayant 
un  pronostic  particulierement  sombre,  les  fievres  typboides  avec 
delire  initial.  Dans  les  deux  cas  enfin,  I’importance  de  tares 
.bereditaires  rnentales  est  a  relever. 

III.  —  L' atmesie  dans  la  paralysis  generals;  par  le  D""  Be- 
tton  (n®  87).  —  L’amnesiede  lademence  paralytique  est  d’abord 
J*tro-anterograde  dans  sa  marcbe  et  diffuse  ou  non  localisee 
'par  rapport  a  la  vie  du  sujet. 

'  Quantitativement,  elle  est  plus  ou  moins  profonde  et  elle 
peut  etre  dite  globale,  si  on  envisage  la  grande  variete  des  ele¬ 
ments  mnesiques  generalement  alteres. 

Au  point  de  vue  qualitatif,  c’est  une  amnesie  a  la  fois  de 
localisation,  de  reproduction  et  de  fixation.  Des  le  debut  de  la 
maladie,  1’ amnesie  de  conservation  et  I’amnesie  de  localisation 
sont  sou  vent  tres  apparentes. 

Enfin.  cette  amnesie  est  progressive  dans  son  evolution,  defi¬ 
nitive  dans  sa  duree,  et  surtout  organique  ou  destructive  au 
point  de  vue  pathogenique. 

En  fait,  I’amnesie,  dans  la  paralysie  generale,  qui  est  un  signe- 
permanent  et  de  constatation  facile,  n’offre  pas,  a  proprement 
parler,  de  caracteres  pathognomoniques.  Sans  doute,  elle  ports 
sur  les  souvenirs  les  plus  varies  (amnesie  globale  et  non  lacu- 
naire),  mais  c’est  la  un  signe  qui  n’est  pas  tou jours  aise  a 
appr&ier,  et  il  appellerait  de  nouvelles  recbercbes. 

.  Si  I’amnesie  par  elle-meme  ne  parait  pas  avoir,  dans  la  de- 
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mence  paralyfcique,  de  caracteres  quL  lui  soient  reellement  pro- 
pres,  elle  s’accompagne  de  troubles  du  jugement  et  de  I’emoti- 
vite  qui  constituent  un  etat  psychique  patbognomonique  de  la 
paralysie  generale.  Et  c’est  cet  etat  mental  seul  qui  permet, 
dans  les  cas  difficiles,  de  faire  le  diagnostic  differenciel  entre  la 
demence  paralytique  et  les  autres  demences  organiques.  Si,  en 
effet,  I’etat  mental  paralytique  vrai  n’existe  pas  sans  les  signes 
physiques  habituels  de  cette  maladie,  ceux-ci  peuvent  etre  ob¬ 
serves  en  dehors  de  la  paralysie  generale  et  sans  paralysie  gene- 
rale.  Ce  qui  a  done  le  plus  d’importance  pour  le  diagnostic 
dans  la  demence  paralytique,  c’est  I’etat  mental  et  non  les  signes 
physiques  :  ceux-ci  ont  une  grosse  valeur  sans  doute,  mais, 
pour  le  diagnostic  differenciel  des  etats  dementiels,  ils  en  out 
moins  que  I’etat  mental. 

L’article  se  termine  par  une  longue  bibliographie. 

IV.  —  Etat  de  mal  epileptique  chez  un  enfant  de  cinq  jours; 
par  les  Marchand  et  Petit  (n“  89).  —  Dans  ce,  cas,  une 
mere  atteinte  d’imbecillite  et  d’epilepsie  accouche  d’un  enfant 
qui  parait  bien  conforme.  Cinq  jours  apres  la  naissance,  sans 
cause  apparente,  I’enfant  est  atteint  de  crises  d’epilepsie  d’abord 
isolees,  puis  subintrantes.  La  mort  survient  a  I’age  de  huit 
jours.  On  constate  a  I’examen  histologique  des  lesions  diffuses  ' 
de  meningo-encephalite. 

Cliniquement,  cet  enfant  n’avait  presente,  avant  I’apparition. , 
des  crises  epileptiques,  aucun  symptome  de  maladie  cerebrale. 
Ouand  survinrent  les  premieres  crises.,  on  ne  pouvait  leur  attri- 
buer  comme  cause  que  I’heredite.  La  constatation  des  lesions 
meningo-corticales  de  nature  inflammatoire  montre  combien  la 
notion  de  I’heredite  est  insuffisante  pour  interpreter  les  cas 
d’epilepsie  precoce.  L’influence  de  I’heredite  se  reduit  a  une 
simple  predisposition.  II  resterait  a  determiner  la  pathogenie 
de  ces  lesions.  On  admet  qu’elles  peuvent  apparaitre  non  seu- 
lement  a  tons  les  ages  de  la  vie,  mais  meme  chez  le  foetus. 

II  est  probable  qu’elles  so  at  le  resultat  d’une  reaction  des 
enveloppes  cerebrales  et  du  cortex  sous-jacent  a  des  produits 
toxiques  ou  a  un  agent  infectieux.  L’evolution  de  cette  meningo- 
corticalite,  meme  si  elle  apparait  chez  I’enfant  apres  la  nais¬ 
sance,  est  parfois  insidieuse.  Oe  n’est  que  plus  tard,  que  les 
lesions  sclereuses  corticales  determineront  des  accidents  con- 
vulsifs  ou  mentaux. 


D”  Beaussart. 
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Rivista  sperimentale  di  frenatria 

e  medicina  legale  delle  alienazioni  mentali. 

AxKiiB  1910. 

I,  —  Le  suicide  chez  les  hysteriques',  par  le  D*'  Fornaca 
(numero  de  iuin).  —  Tous  les  auteurs  qui  ont  traite  de  cette 
nevrose,  tous  les  alienistes  et  neurologistes  qui  out  quelque 
pratique  ont  constate  chez  les  malades  de  cette  categoric,  et 
ont  observe  chez  eux,  des  suicides  ou  des  tentatives  de  suicide. 
Chez  eux,  les  suicides  par  imitation,  deja  signales  par  Plu- 
tarque,  ont  et4  bien  etudies  autrefois  par  Aubry,  Brierre  de 
Boismont,  Moreau  (de  Tours).  Ces  epidemies  de  suicide,  ou 
tous  les  cas  se  ressemblent  par  la  futilite  de  la  cause  et  I’eraploi 
d’un  precede  identique,  appartiennent  a  la  contagion  mentale. 
Plus  interessants,  quoique  bien  connus,  sent  les  suicides  d’hys- 
teriques  par  idee  fixe.  Parfois  aussi,  il  s’agit  du  toedium  vitse^ 
mais  d’une  forme  speciale,  qui  n’est  point  celle  des  lypema- 
niaques;  plus  rarement,-il  s’agit  d’une  impulsion  vraie,  a  la 
suite  de  colere,  de  mauvaise  humeur,  auxquelles  on  a  compare 
les  impulsions  homicides;  quelquefois,  il  s’agit  de  faire  de  la 
peine  a  un  etre  aime,  tel  que  cela  existe  dans  deux  cas  de  Tau- 
teur  :  Tun  etait  celui  d’une  fille  publique  et  I’autre  etait  fille 
d’un  suicide,  qui  ont  cdmmis  leur  action  pour  faire  de  la  peino 
a  leurs  amants;  enfin,  le  suicide  des  hysteriques  n’a  parfois 
aucun  motif.  C’est  aussi  chez  eux  que  se  trouve  le  suicide  a 
deux;  tan  tot  il  s’agit  d’un  couple  ami:  parfois,  le  maitre  et  le 
disciple :  parfois,  de  folie  imposee  du  type  Lasegue-Palret.  On 
a  beaucoup  parle  du  suicide  par  amour,  surtout  a  I’epoque  ou 
I’on  croyait  a  I’erotisme  des  hysteriques,  il  est  tres  rare,  et, 
plus  generalement,  chez  les  sujets  de  cette  espece,  il  est  «  chi- 
que  » ;  cependant,  la  mort  arrive  parfois  par  des  circonstances 
que  I’auteur  de  la  tentative  n’avait  pas  prevues.  Bien  des  sui¬ 
cides  de  militaires  ressortissent  a  I’hysterie.  Forhaca  en  a 
signale  trois  cas,  chez  un  douanier  et  deux  carabiniers.  Enfin, 
rarement  sur  une  hallucination  imperative  de  Dieu.  C’est  le 
manque  oul’absenee  du  sens  auto-critique  qui  caracterise  I’hys¬ 
terie  aussi  bien  que  la  bizarrerie ,  enfin  il  existe  tres  certaine- 
ment  une  transmission  hereditaire  de  I’idee  de  suicide ;  le  suicide 
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hysterique  est  un  acte  en  qnelqne  sorte  spontane,  partieuliere- 
ment  chez  les  sujets  a  ■  forte  tare'd^generative ;  c’est  d’ailleurs 
chez  ceux-la  que  le  suicide  est  le  plus  souveut  suivi  de  mort  et 
non  point  une  comedie  jouee  pour  attirer  I’attention  sur  soi. 

II.  —  De  la  viscosite  du  sang  chez  les  alienes\  par  le 
D*"  A.  Zilocchi  (numero  de  juin).  —  Etudiee  a  I’aide  de  la 
technique  d’Ostwalt,  avec  I’appareil  de  Hess,  dans  lequel  on 
compare  la  yiscosite  du  liquide  etudie  a  celle  de  I’eau  distallee 
prise  comme  unite ;  le  sang  etait  recueilli  par  piqure  de  la  pulpe 
du  doigt  apres  un  bain  chaud.  288  sujets  furent  examines, 
dont  20  sujets  sains  (infirmiers  et  infirmieres)  et  les  autres 
alienes  des  differentes  categories.  L’auteur  reunit  dans  un 
tableau  les  donnees  suivantes  :  degre  de  yiscosite,  nombre  de 
globules,  teneur  en  hemoglobine,  pression  arterieUe,  diagnostic 
de  la  forme  mentale.  II  en  tire  les  conclusions  suiyantes  :  la 
viscosite,  d’une  manike  generale,  est  plus  elevee  cbez  les  alienes 
que  cbez  les  sujets  sains.  Efle  est  cependant  inferieure  a  la 
normale  cbez  les  paralytiques  generaux,  specialement  dans  les 
stades  avances  de  la  maladie  et  dans  les  etats  dementiels.  Elle 
est  egale  a  la  noi*male  chez  les  phrenastheniques  et  dans  quel- 
ques  etats  aigus ;  elle  depasse  la  moyenne  dans  les  pbrenoses 
maniaco-depressives  et  atteint  son  maximum  cbez  les  epilep- 
tiques  soit  au  moment  des  crises,  soit  immediatement  apres. 
Elle  est  egalement  tres  elevee  cbez  quelques  seniles,  quelques 
dements  precoces,'lorsque  la  maladie  est  constituee.  La  yisco¬ 
site  parait  etre  fonction  de  la  quantite  de  globules  rouges  et  de 
leur  ricbesse  en  hemoglobine,  du  stade  de  la  maladie,  de  I’etat 
de  la  circulation  et  du  fonctionnement  des  grands  visceres 
internes  (cceur,  foie,  rein);  elle  ne  parait  pas  proportionnelle  k 
la  resistance  globulaire,  dans  certains  cas  meme  <»s  deux  fac- 
teurs  paraissent  inversement  proportionnels. 

III.  —  Becherches  sur  la  colorabiUte pritmire du  tissuner- 
veucc;  par  le  D’’  0.  Besta  (numero  de  juin).  —  Betbe  appelle 
colorabilite  primaire  d’un  tissu  la  propriete  qu’ont  certains  de 
ses  parties  de  se  colorer  avec  des  conleurs  basiques  en  solution 
aqueuse  quand  on  les  fait  agir  a  froid  ou  sur  un  materiel  fixe 
par  des  moyens  qui  n’en  alterent  point  la  constitution  cbimique, 
tels  que  la  dessiccation,  la  desbydratation.  Selon  toute  probabi 
lite,  cette  propriete  est  due  a  I’existence  dans  les  elements  histo- 
logiques  d’une  substance  capable  de  fixer  les  conleurs  basiques 
caracteristiques  :  on  pent  la  designer  sous  le  nom  de  substance 
libre  de  Betbe.  Les  acides  forts  HClAzO*,  en  solution  aqueuse, 
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ont  le  pouToir  de  determiner  dans  les  elements  nerveux  une  f  aible 
coloration  secondaire  en  presence  de  qnelques  colorants  basiques. 
Ces  colorations  secondaires  sont  probablement  liees  a  une  sub¬ 
stance  speciale  qui  se  trouve  dans  les  elements  nerveux,  mais 
qui  n’est  pas  identique  a  la  substance  libre  de  Bette  puisqu’elle 
se  laisse  colorer  secondairement  en  presence  des  acides.  En  effet, 
eette  substance  n’est  pas  detruite,  mais  seulement  inbibee  par 
certains  corps  qui  paraissent  detruire  la  substance  libre.  Les 
experiences  de  Besta,  qui  confirment  la  tbeorie  de  von  Bethe  et 
de  Lugarow,  vont  a  I’encontre  des  theories  d’ Auerbach  sur  le 
mecanisme  de  la  coloration  primaire  et  sur  I’inaptitude  des  acides 
en  solution  aqueuse  a  faciliter  la  coloration  de  ces  elements. 

IV.  —  Paranoia,  demence  jprecoce  paranoide  et  pny chose 
paranoide',  par  le  D’’  Mino  de  Paoli  (numero.de  juin).  —  S’ap- 
puyant  sur  des  observations,  I’auteur  a  cherche  a  etablir  le  dia¬ 
gnostic  differenciel  de  ces  etats  pathologiques  ires  voisins ;  il 
maintient  I’idee  d’une  forme  de  psychose  paranoide  telle  qu’on 
la  decrivait  traditionnellement  en  Italie  et  a  laquelle  on  avait 
autrefois  accorde  une  importance  preponderante  qu’elle  est  loin 
d’avoir.  La  demence  precoce  paranoide,  autrefois  confondue 
avec  la  forme  precedente,  est  beaucoup  plus  frequente  qu’elle. 
Dans  les  cas  typiques,  les  caracteres  sortt  Men  nettement  tran¬ 
ches,  mais  les  frontiMes  sont  floues  :  il  y  a  des  intermediaires 
dans  lesquels  existent  a  la  fois  une  absence  de  lucidite  qui  les 
rapprocherait  de  la  maladie  de  Kraepelin  et  urie  systematisation 
delirante  primitive  que  Ton  ne  pent  admettre  dans  un  etat  des- 
tructif  de  I’intelligence  :  ces  cas  n’aboutissent  presque  jamais 
a  la  demence,  ils  se  terminent  par  une  sorte  d’obscurcis-  sement 
du  delire  qui  n’est  pas  la  guMison.  C’est  cet  etat  que  Ton  peut 
actuellement  designer  sous  le  nom  de  psychose  paranoide. 

V.  —  Les  marts  par  pellagre,  alcoolisme,  epilepsie  etpara- 
lysie  generate  en  Italie ;  par  le  D”  A.  Tamburini  (numero  de 
juin).  —  Le  Parlement  italien,  dit  I’auteur,  ne  s’occupe  des 
questions  d’hygiene  qu’a  regret;  il  neglige  la  pellagre,  I’alcoo- 
lisme,  et  ajourne  la  proposition  Foa  et  Tomasio  de  peur  de  leser 
des  interets.  Tamburini  etudie  la  derniere  statistique  pubUee 
des  causes  de  mort,  celle  de  1907.  La  pellagre,  grace  aux  efforts 
accomplis,  est  en  voie  de  regression;  eUe  n’a  cause,  ea  1907, 
que  1.635  deces  au  lieu  de  3.987  en  1898.  On  est  heureuse- 
ment  loin  des  100.000  pellagreux  declares  en  1881  par  la  Direc¬ 
tion  g^enerale  de  I’agriculture.  C’est  surtout  en  Venetie,  beau- 
coup  moins  en  Lombardie,  que  les  progres  ont  ete  accompUs. 
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La  maladie  frappe  aux  mois  d’a7ril,  mai  et  juin,  les  agrieul- 
teurs  et  les  bucherons,  les  journaliers  agricoles,  et  est  toujours 
tres  grave  dans  I’extreme  jeunesse  et  dans  la  vieillesse ;  I’alcoo- 
lisme,  lui,  ne  diminue  pas  ;  I’alcoolisme  cbroniqne  a  tue  663  su- 
jets;  mais  quest  ce  chiffre,  compare  aux  innombrables  victimes 
de  Tabus  des  spiritueux  :  105  individus  sont  morts  par  suite 
d’ivresse,  mais  qui  comptera  les  hepatites,  les  nephrites,  les 
encephalites,  les  cirrhoses,  les  tuberculoses  causees  par  ces  per- 
nicieuses  habitudes?  L’abondance  des  dernieres  vendanges  en 
Venetiey  a  marque  un  arret  dans  la  consummation  deTalcool. 
Pour  les  epileptiques,  rien  de  serieux  n’a  encore  ete  fait;  on 
continue  a  en  interner  quelques-uns  dans  les  asiles-casernes  qui 
leur  sont  rarement  utiles,  mais  on  n’a  cree  pour  eux  aucune 
colonie.  La  paralysie  generale,  j  compris  les  pseudo-paralysies, 
a  fait  mourir  4.440  Italiens  en  1907. 

VI.  —  La  reaction  de  Wassermann  dans  ses  rapports  avee 
les  lesions  de  la  substance  nerveuse  centrale ;  par  le  D’’  FI.  Hizzi 
(numero  de  juin).'  —  ©’experiences  poursuivies  par  Tauteur  il 
resulte  que  les  serums  de  cinq  chiens,  dont  la  substance  ner- 
veuse  centrale  etait  experimentalement  alteree,  ont  donne  une 
deviation  du  complement  tres  nette.  Au  contraire,  les  resultats 
furent  discordants  avec  un  chien  dans  le  peritoine  duquel  on 
injecta  de  Textrait  de  substance  nerveuse ;  on  obtint  seulement, 
le  quatorzieme  jour,  une  deviation  du  complement  nette ;  ce  qui 
enleve  toute  valeur  a  ces  experiences,  c’est  le  fait  que,  meme 
dans  le  serum  des  chiens  temoins,  on  a  eu  trois  fois  sur 
sept  le  meme  phenomene  de  la  deviation  du  complement,  suit 
42,8  p.  100.  Coinme  on  salt  que  les  lapins  ne  reagissent  que 
diffieilement  a  Tepreuve  de  Wassermann,  Tauteur  a  soumis 
dix-huit  lapins  a  Texperience,  il  a  obtenu  la  reaction  positive 
quatre  fois,  22,2  p.  100  sur  des  temoins,  tandis  que  sur  douze 
lapins,  dont  on  avait  altere  Taxe  cerebro-spinal  experimentale¬ 
ment,  le  resultat  positif  a  ete  de  dix  (83  p.  100).  Les  resultats 
obtenus  sur  des  chiens  temoins  concordent  avec  ceux  de  Eossi, 
c’est-a-dire  que  le  sang  de  chien  normal  a  des  proprietes  parti- 
culieres ;  que  la  reaction  de  Wassermann  pent  s'y  produire;  elle 
parait  avoir  ete  presque  constamment  positive  chez  le  chien 
traumatise  dans  les  experiences  de  Tauteur.  Nizzi  admet  hypo- 
thetiquement  que,  tres  probablement,  la  substance  nerveuse 
alteree  est  absorbee  et  confere  au  serum  la  propriete  de  devier 
le  complement.  Evidemment,  il  ne  pent  indiquer  par  quel  meca- 
nisme  cela  peut  se  faire.  Est-ce  par  un  principe  special  preexis- 
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tant  dans  le  cerveaii  on  encore  une  snbstance  colloidale,  des-- 
lipoides  ou  qoelque  aafcre  element  derivant  de  la  desagregation 
da  tissn  normal  nervenx  ou  peut-^tre  une  substance  anormale 
secretee  par  le  cerveau  devenu  pathologique?  Ne  pourrait-ce 
point  etre  la  cbolestcrine  qui,  d’apres  Pighini  et  Iscoveseo,  a 
un  pouvoir  anticomplementaire  ?  Cette  substance  a  ete  retrouvee 
par  Pighini  dans  le  liquide  cephalo-racbidien .  qui  donne  une 
reaction  de  Wassermann  positive.  Wizzi  Fa  trouvee  chez  les 
cbiens  normaux  ou  traumatises,  non  seulement  par  la  reaction 
de  Libermann,  mais  en  cristaux,  sous  le  cbamp  du  microscope, 
sauf  dans  un  seul  cas ;  mais  cbez  le  lapin,  Fexperience  n’a  pas 
ete  possible.  II  semble  a  Hizzi  que  la  reaction  de  Wassermann 
chez  les  animaux  traumatises  soit  positive  a  cause  de  la  pre¬ 
sence  de  la  cholesterine. 

VXI.  —  Encore  sur  les  rapports  entre  la  melancolie  involu- 
five  et  les  psychoses  maniaco-depressives  ',  par  le  Gr.  Volpi- 
Cherardini  (numero  de  juin).  —  L’auteur  s’est  demande  ce  que 
devenaient  les  malades  entres  pour  psychoses  involutives;  il  a 
constate  un  tres  grand  nombre  de  guerisons.  Personnellement, 
il  a  eu  Foccasion  de  revoir  7  de  ses  anciens  malades  sortis 
gueris,  et  n’a  constate  que  chez  un  seul  une  rechute.  Par 
I’intermediaire  de  confreres,  il  a  eu  des  renseignements  sur 
lOautres;  chez  7,  la  guerison  s’etait  maintenue,  1  etait  sorti 
ameliore  et  etait  reste  tel.  Il  a  ete  renseigne  sur  5  autres  par 
des  parents,  et  ces  5  malades  restaient  ameliores;  10  sont 
morts,  soit  5  par  cachexie  progressive,  5  par  affaiblissement 
apres  une  longue  demence.  Enfin,  4  existaient  encore  a  Faaile> 
En  somme,  sur  100  naalades,  39  p.  100  guerissent  dsfinitive- 
ment,  26  p.  100  s’ameliorent  et  27  p.  100  sont  restes  indefinir 
ment  dans  le  meme  etat  mental.  11  y  a  done  entre  les  psychoses 
involutives  et  les  formes  maniaco-depressives  des  points  de  con¬ 
tact,  puisque  Fon  y  rencontre  des  rechutes. 

^^III-  —  Action  de  la  lumiere  sur  les  champignons  pellar^ 
grogenes-,  par  le  D”  Qeni  (numwo  de  juin).  —  Les  experiences 
de  Duclaux  et  de  Downes  ont  demontre  que  la  lumike  solaire 
estun  bactericide  energique.  L’auteur  a  place  en  pleine  lumiere, 
pendant  les  mois  de  juin,  juillet  et  aout,  des  cultures  de  peni- 
cillium  glaucum  dans  le  liquide  de  Baulin,  mais  pour  eviter 
Faction  des  rayons  calorifiques,  il  maintint  la  temperature  con- 
stante  par  un  refroidissement  dans  Feau  courante.  Il  constata, 
en  inoculant  ces  cultures  ainsi  exposees  a  des  animaux,  qu’eUes 
etaient  Men  moins  nocives  que  ceUes  traitees  de  la  meme  fa9on. 
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mais  a  la  lumiere  difiuse.  II  a  constate,  en  employant  de  la 
lumiere  differemment  coloree,  que  les  rayons  violets  et  verts 
surtout  sont  antitoxiques,  et  que  le  violet  n’a  aucune  action  aur 
les  proprietes  chromogenes. 

IX .  —  La  tendance  criminelle  chez  les  mfants  arrives ;  par 
le  D’’  Tramonti  (numero  de  juin).  —  Je  rappelle  la  classifica¬ 
tion  du  professeur  de  Sanctis  qu’a  suivie  I’anteur,  assistant  du 
service  :  a)  les  phrenastheniqu®  qui  ont  un  minimum  de  dege- 
nerescence  et  uii  maximum  d’ alterations  motrices :  de  ee  groups 
font  partie  les  cerebraux  devenus  anormaux  apres  la  naissance  et 
les  idiots;  b)  un  groups  ou  la  degenerescence  est  au  maximum 
et  les  alterations  motrices  au  minimum,  tels  sont  les  phrenas- 
theniques  biopathiques  et  les  imbeciles  ;  c)  enfin,  les  hereditaires 
d’une  certaine  intelligence  et  les  jeunes  alienes.  Chacun  de  ces 
groupes  est  divise  en  trois  classes  :  leger,  moyen  et  grave. 
Dans  chaque  groups,  I’auteur  a  etabli  un  tableau  oil  il  con¬ 
signs  le  diagnostic,  I'heredite,  les  causes  secondes,  la  nature  du 
milieu  et  les  tendances  criminelles.  Sur  186  sujets,  il  a  constate 
24  fois  I’absence  de  ces  tendances  (11  garpons  et  15  fiUes)  et 
112fois  leur  presence  (83  gargons  et  29  filles) ;  99 fois  attentats 
contreles  personnes,  soit  78  garqons  et  21  filles ;  36  fois  contre 
les  moeurs  (24  garqons  et  12  filles) ;  21  fois  contre  les  proprietes 
(11  gardens  et  10  filles);  enfin,  52  etaient  des  subcriminels 
(43  garpons  et  9  filles).  Chez  tons  les  arrieres,  on  rencontre  ces 
mauvaises  tendances :  elles  sont  aussi  frequentes  dans  un  groupe 
que  dans  un  autre,  malgre  I’avis  de  SoUier.  Avec  I’age,  la  cri- 
minalite  a  type  de  violence  tend  a  etre  remplacee  par  la  crimi- 
nalite  a  type  de  fraude. 

X.  —  Du ‘ptyalisme  dans  les  maladies  mentales  et  nerveuses', 
par  le  D’’  Benigni  (numero  de  juin).  —  On  saitquele  ptyalisme 
a  ete  signals  frequemment  chez  les  alienes  depuis  Pinel.  Beni¬ 
gni  ne  lui  attribue  pas  grande  importance  en  tant  que  symp¬ 
toms  :  on  ne  pent  fonder  sur  lui  ni' diagnostic  ni  pronostic;  il 
est  habituellenient  seeondaire  et  presque  toujours  en  relation 
avec  I’intoxication  exogene  ou  endogene  qui  conditionne  la 
maladie  mentals.  Dans  les  affections  purement  nerveuses,  la 
sialorrhee  est  un  symptoms  des  plus  frequents,  et  elle  pent 
parfois  avoir  une  importance  relative  pour  le  diagnostic  ou  le 
pronostic.  Sa  cause  la  plus  generals  parait,  en  tout  cas,  etre 
une  irritation  anatomique  directs  ou  toxique  sur  le  centre  sali- 
vaire  ou  les  voies  secretoires  des  hemispheres,  soit  encore 
I’abolition  de  I’influence  inhibitrice  du  cerveau  ou  encore  des 
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alterations  de  certains  visceres  agissant  par  voie  reflexe  sur  les 
glandes  salivaires,  les  intoxications  jouant  ici  un  role  identique 
a  celui  que  I’on  observe  sur  les  nerfs  sensoriels. 

XI.  —  he  serum  du  sang  dans  les  maladies  mentales  eludie 
far  la  methode  biologique ;  par  les  D'’*  J .  Gardi  et  F .  Prigione 
(nuniero  de  juin). —  STote  premiere.  —  La  methode  biologique 
appliquee  a  I’examen  direct  du  sang  des  psychopathes  a  donne 
des  resultats  negatifs  quant  a  la  demonstration  des  anticorps 
specifiques.  Les  serums  cytotoxiques  n’ont'  point  une  spe- 
cificite  demontree  parce  qu’ils  deviennent  un  complement  en 
presence  d’organes  differents  appartenant  a  1’ animal  qui  a  fourni 
I’organe  et  non  en  presence  d’organes  similaires  appartenant  a 
des  especes  animales  differentes  de  la  premiere,  quoique  tres 
peu  eloignees  dans  I’echelle  zoologique.  Le  programme  que 
se  sont  trace  les  auteurs  est  celui-ci  :  demonstration,  dans  le 
serum  des  sujets  atteints  de  maladie  de  Basedow,  de  principes 
thyroidiens  et  eventuellement  de  principes  dysthyroidiens ; 
recherche,  dans  le  serum  lui-meme,  des  principes  antithyroi- 
diens  qui  peuvent  y  exister  et  qui  sont  opposes  aux  principes 
antidysthyroidiens ;  les  recherches  effectuees  demontrent  la  pre¬ 
sence  de  principes  thyroidiens  specifiques,  mais  excluent  celle 
des  principes  dysthyroidiens.  Ces  recherches  ont  ete  poursuivies 
dans  les  affections  suivantes  :  psychoses  maniaco-depressives, 
hypomanie,  arret  et  ralentissement  de  I’activite  psycho-motrice, 
demence  precoce,  forme  catatoniqne  (avec  ou  sans  stupeur), 
forme  paranoide  phase  terminale;  epilepsie  psychique,  soit  a 
I’etat  de  phrenose,  soit  a  I’etat  de  demence,  accompagnee  ou 
non  d’alcoolisme ;  paralysie  generale,  forme  expansive  et  lora  de 
son  stade  terminal,  aussi  bien  dans  cette  variete  que  dans  la 
forme  depressive  ou  la  variete  dementielle ;  dans  les  psychoses 
alcooliques  (pseudo-paralysie  generale),  stupidite  (confusion 
mentale  psycho-primitive).  L’auteur  donne  une  description  de 
son  modus  fadendi .  Sur*  250  experiences  executees,  pas  une 
seule  fois  il  y  a  eu  arret  complet  de  I’hemolyse ;  au  contraire, 
nombreUx  sont  les  cas  dans  lesquels  I’hemolyse  a  ete  totale  ou 
subtotale ;  elle  est  faible  ou  forte,  suivant  les  cas ;  aucun  anti¬ 
corps  specifique  n’a  ete  mis  en  evidence  dans  les  serums  des 
divers  groupes  mentaux  etudies  ;  I’inoculation  aux  animaux  de 
principes  organiques  appartenant  a  I’ordre  des  substances  pro- 
teiques  determinant  la  formation  de  precipites  qui,  d’apres  les 
decouvertes  les  plus  recentes,  demanderaient,  pour  agir  utile- 
ment  sur  I’element  immunisant,  de  I’alexine. 
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XII.  —  Action  de  Valcool  sur  le  developpement  de  la  fonction 
des  testicides;  par  le  D""  Todde  (numero  d’aout). —  L’intoxica- 
tion  alcoolique  aigue  ne  presente  pas  d’une  fa9on  evidente,  par 
les  methodes  habituelles  d’observation,  d’alteration  de  I’actmte 
fonctionnelle  des  glandes  sexuelles  males.  L’intoxication  etliy- 
lique  clironique  determine  assez  rarement  un  veritable  arret  de 
la  spermatogenese,  elle  provoque  generalement  un  ralentisse- 
ment  de  I’activite  fonctionnelle  des  testicules,  comme  qui  dirait 
un  etat  de  torpeur  de  I’organe.  L’intoxication  alcoolique  chro- 
nique  chez  les  jeunes  coqs,  dont  les  organes  de  reproduction 
sont  en  cours  d’evolution,  arrete  seulement  le  developpement 
complet  de  ces  organes,  trouble  le  processus  de  revolution  etla 
fonction  consecutive,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  que  nous 
voyons  generalement  chez  I’adulte.  Beaucoup  de  dounees  ana- 
tomo-physiologiques  et  anatomo-pathologiques  permettent  de 
comprendre  la  difference  de  Faction  de  Falcool  sur  les  elements 
sexuels  evolues  et  ceux  dont  revolution  n’est  pas  terminee. 
Ceni  a  montre,  dans  de  nombreuses  publications,  les  rapports  • 
etroits  qui  unissent  le  cerveau  aux  testicules. 

XIII.  —  Sur  la  tetanic.  Considerations  paihogeniques.  a 
propos  d'un  cos  clinique  de  tetanic  gastrique  avec  nevrite 
optique  bi laterals ;  par  le  Calcaterro  (numero  d’aout). 
—  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans  presente  une  tetanie 
typique  avec  attaques  intermittentes  depuis  cinq  annees  et  des 
lesions  chroniques  certainement  tuberculeuses  des  sommets  des 
poumons ;  des  troubles  profonds  de  la  fonction  de  I’estomac, 
des  alterations  des  reins  et  des  lesions  diffuses  des  nerfs 
optiques;  des  lesions  des  vaisseaux  liees  a  I’arterio-sclerose. 
Certes,  il  n’y  a  point  de  nephrite  vraie,  car  I’albuminurie  h’est 
que  transitoire  et  la  cylindrurie  ne  permet  pas  seule  d’af firmer 
la  nephrite,  mais  plutot  des  accidents  de  sclerose  arterielle.  Les 
troubles  de  Festomac  sont  caracterises  par  de  la  myasthenie 
(atonie  musculaire),  avec  crises  dyspeptiques  periodiques. 

La  coincidence  de  la  tetanie  et  des  accidents  tuberculeux  a 
etesignalee  par  plusieurs  auteurs.  Hougmann  a  classe  en  trois 
groupes  les  diverses  hypotheses  emises  a  ce  sujet  :  theorie  de 
Fepaississement  du  sang,  theorie  de  I’auto-intoxication,  theorie 
reflexe  des  groupes.  Les  premiere  et  troisieme  ne  sont  plus  soute- 
nables  aujourd’hui,  la  deuxieme  seule  se  soutient,  car  la  tetanie 
se  rencontre  dans  certaines  maladies  des  voies  respiratoires, 
par  exemple,  Fangine  tonsillaire,  dans  le  cours  des  maladies 
endemiques  et  epidemiques  (cholera,  typhus,  malaria,  tubercu- 
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lose),  dans  des  maladies  de  I’appareil  digestif  (diarrhee  infan¬ 
tile),  constipation,  catarrhes  aigus  et  chroniques  de  I’estomac, 
estomac  en  clepsydre,  gastro-succorrhee,  peritonites  par  perfo¬ 
ration),  dans  les  etats  puerperaux,  les  affections  dn  systeme 
genital  de  la  femme  et  peut-etre  de  Thomme,  dans  revolution 
des  maladies  a  lesions  du  systeme  nerveux  (aphasie,  meningites 
tuberculeuses,  et  comme  suite  de  I’empoisonnement  par  I’ergot, 
I’alcool,  le  chloroforme,  I’oxyde  de  carbone,  le  plomb),  dans 
les  suites  des  operations  sur  le  corps  thyroide,  par  Taction  du 
refroidissement  dans  les  maladies  dans  lesquelles  les  echanges 
sont  alteres  (racbitisme,  scrofule,  osteomalacie),  dans  les 
troubles  urinaires  (polyurie,  glycosurie,  albuminurie) ;  on  en 
localise  les  causes  dans  les  appareils  thyro-pai’athyroidiens, 
dans  les  surrf§nales.  Aucune  des  theories  proposees  n’est  accep¬ 
table.  On  a  constate  la  coincidence  de  la  tetanie  avee  la  maladie 
de  Basedow  et  Tepilepsie.  Toute  rupture  dans  Tequilibre  du 
systeme  nerveux  peut  etre  une  Cause  determinante  de  la  tetanie. 

XIV .  —  Observations  cliniques  et  anatomiques  sur  un  cas- 
de  merdngo-my elite .  tuherculeuse ;  par  le  Biancone  (numero 
d’aout) .  —  Cet  etat  pathologique  a  deja  ete  etudie  par  Ray¬ 
mond,  Dejerine,  Treohari,  Schmaus,  etc.  Dans  le  cas  present, 
il  s’agit  d’un  barbier  de  trente-six  ans,  dont  les  antecedents 
herMitaires  etaient  charges  detuberculose  etqui  eut  lui-meme 
des  signes  de  cette  maladie  depuis  Page  de  dix-huit  ans.  Ilfut 
pris  un  beau  jour  de  mauvais  etat  general  avec  fievre,  dont  le 
diagnostic  fut  impossible  a  determiner  pendant  cinq  jours  ; 
alors  apparut  une  cephalee  terrible,  des  fourmUlements  dans 
les  membres  inferieurs,  des  tremblements  fibrillaires  des 
membres  snperieurs,  une  legere  difficulte  de  la  noiction.  Bientbt 
apres,  paraplegic  flasque,  perte  des  reflexes  rotulieas,  signe  de 
Babinsky,  paresie  de  la  vessie  et  du  rectum,  anesthesia  des 
membres  inferieurs  et  du  pourtour  de  Tombilic;  decubitus 
acutus  tres  precoee;  peu  de  jours  apres  apparut  une  paraplegic 
flasque  des  membres  superieurs  et  paresie  du  facial  inferieur 
gauche,  avec  ptosis  palpebral,  strabisme  divergent  et  stupeur 
qui  augmenta  peu  a  peu,  mort  an  bout  d’un  mois.  Pas  de  gon- 
flement  de  la  rate  ni  reaction  positive  de  Widal.  En  somme,  il 
s’agissait  d’une  meningo-myelite  tuberculeuse  aeeompagnee  de 
meningite  de  la  base,  qui  affeeta  une  marche  continue  remit- 
tente ;  il  y  eut  meme  des  taches  rosees. 

L’exsudat  etait  limite  et  comprimait  les  racines  anterieures 
et  posterieures,  ce  qui  expliqueles  douleurs,  les  fourmillements. 
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les  tremblements.  L’aaesthesie  efcait  commandee  par  uae  lesion 
destructive  de  la  bandelette  de  Lissauer,  des  racines  et  des  cor¬ 
dons  anterieurs;  la  paraplegic  flasque,  par  des  lesions  des 
racines  anterieures  spinales,  tres  peu  accusees  d’ailleurs  dans 
la  moelle  lombaire.  On  pourrait  penser  a  une  meningite  trans- 
versale  etendue  a  toute  la  largeur.  mais  il  n’en  etait  rien.  II 
existait,  en  plus  des  l&ions  de  la  moelle,  un  cedeme  de  cet 
org^ane  qui  alterait  Le  fonctionnement  des  cellules  sans  lesions 
definitives.  Du  cote  du  cerveau,  les  symptomes  etaient  les 
metnes  que  ceux  du  premier  malade  de  Jacobus  et  de  celui 
d’Haskovec.  II  y  eut  predominance  des  symptomes  spinaux  sur 
les  symptomes  cerebraux,  mais  I’infection  fat  generalisee  des  le 
debut.  La  maladie  evolua  en  deux  periodes  :  la  premiere,  pro- ' 
dromique,  fut  meuingitique ;  la  seconde,  paralytique,  c’est  une 
forme  analogue,  mais  non  identique  aux  myelites  bemorra- 
giques  aigues  de  Brissaud  et  Leyden.  Signalons  Tabolition  des 
reflexes  patellaires  et  acbilleens,  qui  est  rare  dans  la  meningite 
tuberculeuse,  atissi  bien  que  I’existence  du  signe  de  Babinski, 
avec  une  paraplegic  flasque  qui  represente  evidemment  une 
dissociation  du  tonus  musculaire  au  point  de  vue  de  I’anatomie 
patbologique.  II  y  eut  des  neoformations  spectfiques  (tubercules 
miliaires  anormaux)  et  des  pbenonaenes  d’inflammation  :  infil¬ 
tration  des  games  perivasculaires  et  des  alterations  des  tuniques 
vasculaires  elles-memes;  la  plus  atteinte  fut  la  zone  marginale 
de  la  moelle,  eomme  I’ont  indique,  dans  ces  cas,  Oornil  et 
Eanvier. 

XV.  —  Injiuence  du  cerveau  sur  la  fonction  des  organes 
sexuels  males  chez  les  vertebres  superieurs  \  par  le  D*^  C.  Ceni 
(numero  d’aout) .  —  Aussi  bien  cbez  les  vertebr^  superieurs 
que  chez  les  inferieurs,  une  lesion  meme  partielle  du  cerveau 
est  capable  de  donner  lieu  a  un  arret  de  la  spermatogenese  qui 
est  susceptible  de  determiner  un  processus  involutif  inimedia- 
tement  rapide  des  elements  parenchymateux  de  la  glande 
sexueUe  male. 

Les  elements  qui  sont  les  premiers  attaques  par  le  processus 
involutif  sont  ceux  que  I’on  appelle  les  cellules  mobiles  du 
parenchyme,  c’est-a~dire  les  spermatocytes  et  les  spermatides. 
L’involution  rapide  de  I’organe  sexuel  dans  ces  cas,  aussi  bien 
-chez  les  vertebres  superieurs  que  chez  les  inferieurs,  est  pure- 
me'nt  transitoire  et  la  restitution  anatomique  et  fonctionnelle 
plus  ou  moins  complete  de  I’organe  est  de  r^le  au  moins  dans 
les  lesions  partielles  [du  cerveau ;  I’influence  que  le  cerveau 
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exerce  sur  les  fonctious  des  organes  sexuels  aurait  son  siege, 
sinon  exclusif,  da  moins  principal,  dans  des  zones  speciales 
de  I’encephale,  mais  cefcte  propriete  localisee  agirait  sur  des 
zones  etendues  surtoutela  surface  des  glandes  geni tales. 

XVI;  —  Sur  un  cas  d’wdeme  dysiropMque  traumatique  de 
la  main ;  par  le  Ayala  (numero  d’aout) .  —  Get  etat,  ana¬ 
logue  a  celui  decrit  par  Debove  et  Meige,  sous  le  nom  d’oedeme 
segmentaire  par  trouble  trophique  du  tissu  conjonctif,  s’en 
distingue  par  son-origine  traumatique,  son  importance  medico- 
legale  et  sa  rarete,  Dans  lecas  present,  il  s’agit  d’un  manoeuvre 
de  cinquante  et  un  ans  qui  requt,  le  15  aout  1908,  une  pierre 
plate  sur  le  dos  de  la  main  gaucbe  qui  determina  une  contusion 
assez  violente  de  I’extremite  distale  du  dos  de  la  main  et  du 
medius.  L’oedeme  envabit  le  dos  de  la  main  entierement, 
I’avant-bras,  amena  1’ elimination  del’ongle  et  devint  doulou¬ 
reux;  plus  tard,  paresie  du  bras  gaucbe.  La  sensibilite  dolori- 
fique  est  affaiblie  a  gaucbe,  le  cbaud  est  mieux  per9u  que  le 
froid,  le  sens  stereognosique  est  obtus,  I’excitabilite  electrique 
est  normale,  anestbesie  cutanee  en  gant.’Le  tissu  conjonctif  est 
epaissi.  Get  etat  est-il  un  tropboedeme  ou  un  trouble  bysterique  ? 

XVII.  —  Sur  des  cellules  speciales  dans  les  infiltrats  du 
systems  nerveux-,  par  le  D’'  Perusini  (numero  de  decembre). 
—  Dans  les  processus  degeneratifs  du  systems  nerveux  central, 
les  auteurs  ont  decrit,  parmi  les  types  des  plasraatocytes  dege- 
neres,  des  forines  rares  cristallines  et  lamellaires,  a  strates 
concentriques  (Alzheimer,  Unna) ;  cette  degenerescence  hya¬ 
line  ou  hyalo-colloide  des  plasniatocytes  a  re^u  le  nom  de  cor- 
puscules  de  Eoussel.  La  forme  peut  etre  polyedrique  ou  spbe- 
rique.  Pour  expliquer  ces  differences  de  forme,  les  auteurs  ont 
generalement  admis  qu’elles  dependent  de  conditions  raeca- 
niques.  Les  spherules  et  les  blocs  hyalins  ont  pour  origins 
exclusive  les  plasmocytes  et  les  lymphocytes ;  on  peut  admettre 
que  les  premiers  ne  sont  qu’une  modification  et  une  function 
transitoire  des  seconds  (Alzheimer,  Leibereicb,  Xissl,  Wei- 
denreicb,  Joannovitz,  Schaffer).  11  n’y  a  d’ailleurs  aucune 
limits  nette  entre  les  deux  types  cellulaires,  encore  moins  entre 
les  masses  hyalines.  Dans  huit  cas  de  paralysis  generals  exa¬ 
mines  par  I’auteur,  il  a  constate  que  les  cerveaux  qui  con- 
tiennent  des  masses  hyalines  en  grand  nombre  ont  des  reactions 
microchimiques  particulieres.  Par  I’alcool,  les  spherules  se 
colorent  differemment  que  les  blocs  polyedriques,  par  exemple, 
avec  le  Xissl,  les  spherules  sont  vertes,  les  blocs  bleu  violet; 
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par  le  bleu  de  toluidine,  les  spheres  sout  bleues,  les  blocs  violet 
rose;  par  I’hematoxyliae  ferrique  de  Heidenhain,  les  spherules 
sont  noir  fonce,  les  blocs  polyedriques  jaune  grisatre  et  ceci, 
dune  fa^on  constante.  II  parait  done  que  ces  elements  n’ont 
pas  la  meme  origine  les  uns  que  les  autres.  L’auteur  designe, 
comrae  Alzheimer,  sous  le  nom  de  cytoplasmatocytes,  ceux  qui 
donnent  naissance  aux  spherules,  et  celui  de  substance  Y,  celle 
qui  constitue  les  blocs  polyedriques  qui  derivent  des  plasniato- 
cytes  'qui  sont  de  volume  variable  et  dont  le  noyau  est  quinze  a 
vingt  fois  plus  gros  que  dans  la  forme  vulgaire  de  ces  elements. 
Le  cytoplasma  est  a  mailles ;  I’aspect  est  different  suivant  le 
grossissement ;  refringence  speciale  de  I’agregat  des  blocs 
polyedriques  de  substance  Y  et  reactions  'speciales  aux  colo¬ 
rants  de  ces  elements.  Rien  ns  demontre  actuellement  qu’entre 
le  cytoplasma  et  la  cellule  a  contenu  Y  il  y  ait  des  elements  de 
passage ;  que  les  blocs  et  les  spherules  soient  deux  modes  evo- 
lutifs  d’une  meme  substance.  Dans  la  paralysis  generals! 
hauteur  n’a  pas  constatede  cystoplasmatocytes.  LasubstanceY, 
englobee  dans  un  plasmatocyte,  ne  s’y  modifie  pas.  Les  plasma- 
tocytes  sont  particulierement  nombreux  dans  les  gaines  vascu- 
laires  et  dans  la  pie-mere.  Les  corpuscules  de  Roussel  ne 
peuvent  done  etre  que  les  elements  arrondis  des  le  debut,  mais 
il  vaut  mieux  leur  appliquer  le  nom  de  cytoplasmatocytes.  La 
technique  de  differenciation  des  formes  d^eneratives  des  plas- 
matocytes  doit  varier  avec  le  tissu  considere.  Dans  les  pro¬ 
cessus  meningo-encephaliques ,  dans  la  paralysie  generals 
notamment,  les  plasmatocytes  a  contenu  Y  sont  nettement 
differencies  des  cellules  granuleuses,  specialement  de  celles  qui 
contiennent  des  substances  de  dechet  basophilo-metachroma- 
tiques  decrites  par  Alzheimer,  de  celles  dites  improprement 
hydropiques,  des  noyaux  pyroninophiles  de  Cerletti.  Mais  la 
question  des  formes  de  passage  des  unes  aux  autres  doit  etre 
reserves.  Il  ne  faut  pas  confondre  les  cystoplasmatocytes  avec 
les  cellules  a  corpuscules  amyloides  dont  la  structure  est  homo¬ 
gene,  ni  avec  les  spherules  hyalines  endovasales  de  Manasse. 
Les  recherches  de  Perusini  confirment  celles  deja  anciennes  de 
Unna  (1894).  Leur  resultat,  tres  different  de  celui  trouve  par 
d’autres,  parait  bien  lie  a  la  diversite  des  methodes  colorantes 
employees,  des  cas  pathologiques  consideres  et  du  lieu  ou  ont 
ete  prelevees  les  pieces  examinees. 

XVIII.  —  Psychose  anximse  confuse  grave  de  Wernicle- 
Kraepelin'^.  Observation  cUnique  du  D"^  A.'  Ziveri  (numero  de 

Ann.  med.-psych.,  10®  serie,  t.  VII.  Janvier  1916.  8  8 


114;  REVUE  DES  JOUEXAUX  DE  MEDECINE 

decembre).  —  Une  femme  de  quarante^huit  ans  prfeente 
d'’ab.ord  les  symptomes  elassiques  de  la  mela.iicolie  iavolative 
qui  ne  serait  autre  cbose,  si  ronen  eroit  Dreifuss  et  Kraepelin, 
qu’une  variete  de  la  psycbose  maniaco-depressive,  ce  qui  est 
conteste  par  pas  mal  d’auteurs.  Au  bout  de  quelques  mois,  .die 
eut  une  phase  de  confusion  nette  subaigue,  rappelant  complete- 
ment  le  ddire  infectieux,  mais  jamais  elle  ne  presenta  la 
moindre  elevation  de  temperature.  L’autopsie  n’apprit  rien 
d’interessant,  saui  mre  dilatation  des  petits  vaisseaux  de'  I’en- 
cepbale  et  de  la  meelle  epiniere.  Quelques  signes  de  congestion 
a  la  base  du  poumon.  L’examen  bistologique  manque,  Ziveri 
se  demande  si  ce  n’est  point  la  ce  que  I’on  appelle  psychose 
anxieuse  confuse  grave,  type  Wernicke-Kraepelin. 

XIX.  —  Sur  la  demence  ires  pricoce ;  par  le  Gr.  Guidi 
(numero  de  decembre).  —  Gas  clinique  du  service  du  profes- 
seur  S.  de  Sanctis.  Une  fillette  de  douze  ans  a  une  beredite 
tres  chargee  du  cote  mater nel,  on  rencontre  dans  cette  branche 
de  sa  famille  de  I’alcoolisme,  de  Fepilepsie,  des  migraines,  de 
I’hysterie  et  de  nombreux  cas,  de  syndactilie.  Xee  dans  de 
bonnes  conditions,,  elle  eut  a  huit  mois  des  convulsions;  a  cinq 
ans,  une  otite  moyenne  purulente  unilaterale  ;  a  huit  ans,  elle 
devint  taciturne,  distraite,  incapable  de  comprendre  des  choses 
tres  simples,  puls  devint  irascible,  cassait  tout  chez  elle,  mono- 
loguait,  et  eut,  semble-t-il,  des  hallucinations  visueUes,  elle 
devint  gateuse.  Elle  fut  traitee  a  I’asile  de  Montreal  au 
Canada,  puis  rapatriee  en  Italic ;  on  constata  I’echec  absolu  du 
traitement  bromure.  L’enfant  presente  de  la  syndactilie  du 
medius  et  de  I’annulaire  droits,  de  I’hopotonie  facials  a  droite; 
lathyroide  est  legerement  hypertrophiee,  il  exists  des  grimaces, 
de  la'st&eotypie, -la  marche  est  asymetrique  et  aperiodique. 
L’attention  ne  pent  etre  fixee.  Pas  de  signes  de  Babinski  ni- 
celui  d’Oppenheim.  Ce  cas  rappelle  ceux  deja  publics  de 
Sanctis,  Vedrani,  Weygandt,  Hetter. 

XX.  —  Sur  I’aphasie  motrice ;  par  le  U''  Giannulli  (numero 
de  decembre).  —  Un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  buveur  et 
ancien  syphilitique,  est  frappe  en  1895  d’un  ictus  termine  par 
une  hemiparesie  droite;  I’annee  suivante,  nouvel  ictus  qui 
laisse  a  sa  suite  de  I’hemiplegie  et  de  I’aphasie  ;  il  se  montre 
bientdt  irritable,  inquiet,  mechant  et  mefiant  vis-a-vis  des 
personnes  qui  I’entourent,  fait  une  tentative  de  suicide.  On  le 
transfere  a  I’asile  en  1900,  il  est  atteint  d’hemiplegie  droite 
spastique,  avec  atrophie  musculaire,  les  nerfs  craniens  du  cote 
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droit  participent  a  I’liemiplegie,  les  pupilles  sont  retrecies,  les 
reflexes  iriens  a  la  lamiere  et  a.  I’accommodation  sont  lents, 
I’acuite  visuelle  est  tombee  a  un  tiers,  le  battement  d’one 
montre  n’est  per9u  qu’a  0“30,  la  sensibilite  sous  tous  ses 
modes  est  tres  diminuee  a  droite,  la  parole  spontanee  est  abso- 
lument  abolie,  il  ne  lui  reste  plus  que  deux  mots.  «  Si  »  (oui) 
qu’il  prononce  «  sbib  »  et  une  interjection  en  patois  piemontais 
«  ostia  » ,  fl  7  a  aussi  diminution  de  la  comprehension  du  langage 
parle  et  alexie,  il  reconnait  les  objets  et  les  lettres  de  I’alphabet, 
il  pouvait  ecrire  en  majuscules  de  la  main  gauche,  signait  son 
prenom,  tra^ait  des  lettres;  il  ne  pouvait  ecrire  sous  dictee,  la 
mimique  etait  tres  reduite.  Il  mourut  en  1905  de  broncho- 
pneumonie.  A  I’autopsie,  adherences  de  la  dure-mere  a  gauche, 
cette  membrane  a  une  coloration  jaunatre,  la  pie-mere  est 
trouble  et  epaissie,  se  decor tique  facilement,  les  sfllons  sont 
amincis  au  niveau  du.  lobe  temporal  gauche,  ramoUissement  et 
destruction  de  toute  I’epaisseur  de  la  substance  grise  au 
niveau  des  circonvolutions  frontale  et  parietale  ascendantes 
de  I’opercule  rolandique  du  lobule  paracentral..  Seule  une 
faible  partie  de  la  moitie  posterie'ure  du  tiers  moyen  de  la 
parietale  ascendante  eat  intacte  :  autre  perte  de  substance  dans 
les  trois  quarts  du  cinquieme  posterieur  de  la  cireonvolution 
temporale  moyenne.  Diminution  de  la  consistance  au  niveau 
du  gyrus  supra-marginal  et  du  gyrus  angulaire.  Il  existe  done 
des  lesions  du  cortex  par  atrophie  et  des  lesions  secondaires  par 
suite  du  ramoUissement  si  etendu  que  nous  venous  de  signaler ; 
les  faisceaux  arque,  crochu,  Eronto-occipital,  fronto-central, 
centro-parietal  a  I’exception  du  faisceau  sagittal  externe  de 
Sanctis,  la  moitie  gauche  du  corps  caUeux,  le  thalamus,  le 
noyau  lenticulaire  et  quelques  segments  de  la  partie  posterieure 
du  glohus  paUidus  sont  atteints  de  degenerescence  secondaire. 
La  theorie  de  Broca  est  evidemment  ici  en  defaut,  I’auteur 
conclut  d’une  discussion  que  le.  mutisme  comrae  I’agraphie 
pure  et  simple  ne  peuveut  etre  attribues  a  un  si%e  anatomique 
corticalement  differencie,  ces  deux  phenomenea  cliniques  se 
reduisent  a  la  simple  expression  d’une  incapacite  fonctionneUe 
circonscrite  a  quelques  actes  determines  (parole,  ecriture)  et 
trouvant  leur  siege  anatomique  dans  le  voisinage  des  circonvo¬ 
lutions  rolandiennes.  Par  leurs  signes  cliniques  et  anato- 
miques,  ils  rentrent  completement  dans  le  cadre  de  1  apraxie  de 
Liepmann.  O’est  I’apraxie  phasique.  Cependaiit  il  y  a  des  mu- 
tismes  et  des  agraphies  qui  ne  rentrent  pas  du  tout  dans  cette 
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categorie  d’apraxie,  ce  sont  celles  qui  se  rapportent  secondaire- 
ment  anx  alterations  des  centres  symboliques  acoustiqnes.  et 
optiques  et  devraient,  pour  Gianulli,  etre  etiquetfes  mutisme  et 
agraphie  agnosiques.  La  crise  que  traverse  actuellement 
I’etude  de  I’apbasie  motrice  permet  une  conception  anatomo- 
clinique  plus  simple  qui  orienterait  les  formes  reellement 
asymboliques,  vers  les  spheres  acoustiques  et  optiques  et 
celles  de  I’expression  du  langage  dans  la  categorie  des  apraxies 
localisees  a  la  zone  rolandique. 

XXI.  — Conp'ibution  a  V etude  de  la  polioeneephalite  aigu'e 
Mmofragique  superieure ;  par  le  D'  Costantini  (numero  de  de- 
cembre).  —  L’affeetion ,  d’apres  Wernicke,  comprend  des 
troubles  tres  accuses  de  la  sensibilite  sous  ses  divers  modes 
des  troubles  des  muscles  de  I’oeil  et  des  phenomenes  ataxiques. 
Anatomiquement,  elle  est  caracterisee  par  de  petites  hemor- 
ragies  punctiformes  dans  la  substance  grise  des  3®  et  4®  ven- 
tricules  et  de  I’aqueduc  de  Sylvius.  L’auteur  resume  les  cas 
connus  et  en  rapporte  une  observation  personnelle.  La  cause 
de  la  maladie  ne  serait  pour  Bonhoefifer  et  Schrader,  dont 
Constantini  adopte  I’opinion,  qu’un  complexus  symptomatique 
banal  qui  doit  ses  particularites  a  celles  de  sa  localisation. 
Macroscopiquementjily  a  des  foyers  hemorragiques  plus  oumoins 
etendus  dans  la  zone  que  nous  venons  d’indiquer ;  histologique- 
quement,  ce  sont  des  processus  hemorragiques  avec  phlogose. 

XXII.  — Le  sero-diagnostic  de  Wassermann  dans  lapara- 
lysie  progressive  et  dans  les  syndromes  paralytigues  Jormes\  par 
le  D*"  Baccelli  (numero  de  decembre).  —  L’auteur  a  examine 
virigt  et  un  cas  de  paralysie  generale  et  vingt-quatre  cas  de 
pseudo-paralysie  geuCTale.  Dans  les  cas  d’alcoolisme  chro- 
nique  a  symptomes  tres  graves  determinant  des  syndromes 
paralytiques,  les  resultats  furent  constamment  negatifs.  Dans 
les  demences  non  syphilitiques  precoees,  organiques  ou  seniles, 
avec  troubles  de  desintegration  cerebrale,  il  en  fut  de  meme, 
exception  faite  de  deux  malades  ay  ant  eu  la  syphilis  dans  leur 
jeunesse  et  atteints  de  demence  precoce.  L’examen  du  liquide 
cephalo-rachidien  a  donne  pour  les  memes  sujets  des  resultats 
identiques  a  ceux  obtenus  de  Texameii  du  sang.  La  reaction 
de  Wassermann  est  constamment  positive  la  ou  a  existe  la 
syphilis,  tel  est  le  resultat  presque  constant  dans  la  paralysie 
generale  80,9  p.  100. 

XXIII.  —  Sur  la  sensibilite  electnque  et  sur  quelques  nou- 
veaux  appareils  [polyesthesiometre]  pour  en  determiner  la 
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spici-ficite',  par  le  Tamburini  (numero  de  decembre).  — 
Baglioni  pretend  qne  les  sensations  electriques  ne  sont  point 
distinctes  des  direrses  sensibilites  cutanees  (tactiles,  dolori- 
fiques,  de  pression,  tbermiques,  etc.),  tel  n’est  pas  I’avis  de 
Tamburini.  II  applique  un  rbeopbore  sur  la  peau  sans  qne  le 
courant  y  passe,  il  se  produit  des  sensations  de  contact  de 
cbaud  on  de  froid,  de  pression  et  meme  de  douleur  si  le 
rbeopbore  est  pointu,  puis  on  fait  passer  le  courant,  il  y  a  une 
sensation  speciale  qui  devient  douloureuse  si  le  courant  est 
intense ;  tels  sont  les  estbesiometres  electriques  de  Buccola  et 
de  Eulenburg,tels  sont  les  resultats  des  experiences  de  Brenner. 
Le  courant  faradique  donne  d’apres  quelques-uns  des  sensa¬ 
tions  vibratoires ;  mais,  si  Ton  arrive  a  obtenir  un  appareil  qui 
doilne  avec  ou  sans  intervention  du  courant  faradique,  le  meme 
nombre  de  vibrations  et  si  la  sensation  per9ue  n’est  pas  la 
meme  pour  les  deux  especes  de  sensations,  la  question  sera 
trancbee.  Tel  est  le  dispositif  du  diapason  a  interruptions 
faradiques  equivalentes  que  Tamburini  a  fait  construire  sur  les 
indications  du  professeur  Scbmigaglia,  d’Ancone,  ce  diapason 
a  electro-aimant  est  analogue  a  celui  que  les  laryngologistes 
emploient  pour  produire  des  vibrations  sur  le  nez  et  sur  le 
pharynx.  L’auteur  a  demontre,  au  moins  il  en  est  persuade,  la 
non  identite  des  sensations  electro-faradiques  et  des  sensations 
de  vibration.  Baglioni  invoquait  a  I’appui  de  son  opinion  con- 
traire  ce  fait  que,  pour  une  region  determinee,  la  sensibilite 
dolorifique  et  la  sensibilite  electrique  obeissent  aux  memes  lois  : 
ceci  ne  prouverait  pas  I’identite.  Mais  il  n’en  est  pas  aiusi, 
Fexperience  montre  que,  quand  le  courant  electrique  est  inferieur 
a  5  volts,  il  y  a  une  sensation  de  fourmillement  qui  augments 
jusqu'a  5  volts  et  qui  est  analogue  a  ce  que  revele  I’estbesio- 
me|re  de  Frey  applique  a  la  langue.  Lorsque  I’intenSite  depasse 
5  volts,  on  a  la  sensation  de  piqure  d’epingle  qui  a  7  volts  fait 
place  a  une  sensation  de  cuisson.  L’auteur  a  fait  construire 
pour  verifier  sa  proposition  un  polyestbesioscope,  en  collabo¬ 
ration  avec  MM.  Mario  Sereno  et  Scbingaglia,  qui  lui  a  de¬ 
montre  que  la  sensation  electrique  n’est  reductible  a  aucune 
autre.  Ces  nouveaux  appareils  assez  dispendieux,  il  est  vrai, 
pourraient  avoir  leur  raison  d’etre  dans  les  laboratoires  de 
clinique. 


L.  Wahl. 
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Precis  de  PsycTiiatrie]  par  le  E.  Regis,  professenr  de  cli- 

nique  psychiatrique  a  la  I’aculte  de  medecine  de  Bordeaux, 

5®  edition,  1  vol.  grand  in-lS®  de  1.230  pages,  Paris, 

Octave  Doin  et  fils,  1914. 

M.  Regis  est  un  fiomme  heureux :  en  une  naeme  annee,  il  a 
ete  notnme  professenr  titulaire  de  clinique  psychiatrique  a  la 
Faculte  de  medecine  de  Bordeaux,  et  il  a  vu  la  publication  de 
la  cinquieme  edition  de  son  Precis  de  psycUatrie.  Ce  bonheur, 
qui  n’a  pas  de  jaloux,  est  atousegards  merite;  il  se  justifie 
par  une  vie  tout  entiere  consacree  a  notre  specialite,  par  un 
enseignement  qui  a  porte  ses  fruits,  par  des  travaux  scien- 
tifiques  du  plus  bant  interet,  dont  le  plus  important  sans  con- 
teste  est  le  volume,  bien  connu  de  tons  les  medecins  alimistes, 
qui  a  servi  de  guide  a  plusieurs  generations  d’etudiants  en 
medecine,  dans  1  etude  si  complexe  et  si  delicate  des  maladies 
mentales. 

dfotre  regrette  coUaborateur  Doutrebente,  qui  a  rendu  compte 
dans  les  Annales  des  quatre  premieres  editions  du  Precis  de 
M.  Regis,  en  a  fait  ressortir  les  qualites  essentieUes  ;  la  clarte 
d’exposition,  la  metbode  dans  I’expose  des  matieres,  les  des¬ 
criptions  nettes  et  precises,  la  profonde  erudition.  Je  n’ai  rien 
a  retrancber  aces  eloges,  j’y  ajouterais  plutot.  Mais  ce  que 
Doutrebente  s’est  applique  surtout  a  mettre  en  lumiere  dans 
ses  divers  articles,  ce  sont  les  developpements  qu’ont  pris, 
d’une  edition  a  I’autre,  certains  cbapitres,  les  cbapitres  nou- 
veaux  qu’il  a  fallu  introdnire,  par  suite  des  faits  nouveaux  que 
I’observation  nous  a  fait  cOnnaitre,  et  des  theories  nouvelles 
que  ces  faits  ont  permis  de  construire.  Les  faits  nouveaux  bien 
observes  ne  sauraient  etre  mis  en  discussion,  il  n’en  est  pas 
tonjours  de  meme  des  theories,  des  syntheses  qu’on  a  edifiees  a 
I’aide  de  ces  faits,  et,  il  faut  I’avouer,  beaucoup  de  ces  syn¬ 
theses,  de  ces  theories,  que  la  medecine  mentale  a  vues  naitre  en 
ces  derniers  temps,  sont  tres  discutables  et  s’evanouiront  sans 
doute  a  la  lumiere  de  faits  nouveaux. 
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Parmi  les  principales  additions  appqrtees  par  M,  Eegis 
dans  lanouTelle  edition  deson  ouvrage,  il  faut  signaler  d’abord, 
a  propos  de  la  question  de  I’lieredite  des  maladies  mentales,  un 
paragraphe  sur  Veugen^iqm  qui  cc  a  pour  but,  par  la  connais- 
sance  et  la  suppression  des  causes  morbigenes,  1’ amelioration 
individuelle  et  sociale  de  la  descendance  Une  addition  plus 
importante  est  celle  consacree  a  V  emotion  sexuelle,  psycho -ana¬ 
lyse  de  Freud.  Oette  theorie,  d’importation  viennoise,  a  fait 
beaucoup  de  bruit,  mais  n’en  est  pas  pour  cela  plus  claire.  M.  Eegis 
s’est  efforce  de  I’exposer  avec  sa  clarte  babituelle.  A-t-il  reussi 
a  conyaincre  ceux  qui  sont  refractaires  aux  tbeories  de  I’ecole 
de  Vienne  et  a  ses  exagerations ?  J’en  doute.  Lui-meme  a  emis 
des  reserves  tres  justifiees. 

«  11  est,  en  effet,  excessif,  dit-il  (page  41),  de  tout  rapporter 
a  une  emotion  sexuelle  ancienne,  refo.ulee  dans  le  subconscient, 
et  c’est  avec  raison  qu’on  s’eleve  de  divers  cotes  contre  le 
«  pansexualisme  »  de  Freud. 

«  D’autre  part,  a  supposer  que  toute  psycho-nevrose  se 
rattacbe  a  un  complexe  emotif  anterieur  — ce  qui  n’est  pas  et 
ce  qui  reduirait  a  bien  peu  de  chose  le  role  des  autres  facteurs 
etiologiques  —  les  methodes  eniployees  par  Freud  et  ses  dis¬ 
ciples  pour  deceler  ce  complexe  et  le  mettre  a  jour  sont,  prati- 
quement,  tres  infidel  es  et  tres  incertaines. 

«  Enfin,  merae  lorsque  la  cause  psychique  d’un  etat  morbide 
est  connue,  il  n’est  point  facile,  tant  s’en  faut,  de  guerir  cet 
etat  morbide,  fut-ce  en  agissant  sur  cette  cause  psychique, 
souvent  tres  adherents  et  tres  resistante.  » 

II  serait  bien  long  d’enumerer  toutes  les  additions  dont 
M,  Eegis  a  enrichi  la  nouvelle  edition  de  son  Precis  et  qui 
temoignent  de  son  souci  de  se  mettre  au  courant  des  progres 
ineessants  de  notre  specialite.  Toutefois  je  m’arreterai  au  cha- 
pitre  consacre  aux  Psychopathies  des  maladies  exotiques.  C’est 
la,  en  quelque  sorts,  un  sujet  neuf,  sur  lequel  notre  savant 
confrere  a  deja  appele  I’attention  dans  les  editions  anterieures, 
mais  dont  il  a  cette  fois  presente  un  tableau  d’ensemble  du  plus 
haut  interet.  Il  y  a  la  des  pages  d’une  lecture  attachante  sur 
les  psychoses  d’insolation,  sur  I’opiumisme  et  le  haschiehisme, 
sur  les  psycho-nevroses  du  paludisme,  sur  la  maladie  du  som- 
meil,  etc.  Quelque  resumees  que  soient  ces  descriptions  des 
troubles  mentaux  qui  s’observent  dans  les  differentes  affections 
observees  dans  les  pays  chauds,  elles  sont  vivantes,  se  gravent 
■dans  la  memoire  et  font  penser.  «  Ce  chapitre,  dit  modeste- 
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ment  I’auteur,  je  n’ai  pu  I’ecrire  qu’avec  le  concours  de  nom- 
breux  medecins  de  la  marine  et  des  colonies,  poiTr  la  plupart 
mes  anciens  eleves.  »  J’exprime  le  voeu  que  M.  Eegis,  soit 
seul,  soit  avec  la  collaboration  de  ses  anciens  eleves,  nous 
donne  une  monograpHe  detaillee  et  aussi  complete  que  possible 
de  ces  Psychopathies  des  maladies  exotiques  dont  il  nous  donne 
un  tableau  rapide,  mais  si  suggestif,  dans,  le  chapitre  de 
rinteret  duquel  notre  rapide  analyse  n’a  pu  donner  qu’une  bien 
faible  idee. 

On  se  demands  naturellement  comment  sont  traitees  ces 
maladies  mentales  exotiques'.  M.  Regis  nous  I’apprend  a  la 
page  1026  de  son  Precis.  «  La  France,  dit-il,  dont  le  domaine 
colonial  est  aujourd’bui  immense,  n’y  a  rien  fait  ou  presque 
pour  I’assistance  des  alienes...  Aucune  de  nos  colonies  nou- 
velles  n’est  pourvue  d’un  etablissement  pour  alienes  :  ni  Flndo- 
Chine,  ni  le  Senegal,  ni  la  Tunisie,  pas  meme  TAlgerie  pour- 
tant  si  vaste,  si  peuplee,  si  ricbe  et  qui  nous  appartient  depuis 
pres  d’un  siecle.  »  Ainsi  qu’on  le  voit,  le  traitement  des  folies 
aux  colonies  n’existe  pas,  mais  on  rapatrie  en  France  nos 
nationaux-alienes  et  on  y  expatrie  «  les  malbeureux  alienes 
arabes,  senegalais,  etc.,  ,qui  viennent  miserablement  mourir 
pour,  la  plupart  de  tuberculose  dans  les  asiles  metropolitains 
ou  personne  ne  les  entend,  ne  les  comprend,,et  ne  peut  les 
assister  de  fa9on  efficace  ».  Oe  douloureux  tableau  n’est  que 
trop  exact,  comme  pourraient  le  certifier  nos  collegues  de 
certains  asiles  des  departements  du  Midi,  ou  viennent  ecbouer 
ces  malbeureuses  epaves  des  colonies.  M.  Regis  espke  qu’un 
remMe  sera  bientot  apporte  a  ce  raal  et  que  sera  bieutot  orga- 
nisee,  «  avec  une  legislation  appropriee,  une  assistance  mo- 
deste,  mais  suffisante  et  convenable,  et  digne  de  notre  pays 
Nous  en  acceptons  I’augure ;  mais  on  nous  pardonnera  bien  d’etre 
un  peu  sceptique,  car,  en  fait  d’ amelioration  de  I’assistauce  des 
alienes,  il  y  a  loin  en  France  du  desir  a  la  realisation. 

La  meilleure  preuve  en  est  la  revision  de  la  loi  du 
30  juin  1838,  sur  laquelle  M.  Regis  a  appel®  I’attention  de 
ses  lecteurs  dans  un  Appendice.,  page  1064;  cette  loi  est  sur  le 
metier  depuis  pres  d’un  tiers  de  siecle.  Commencee  au  Senat. 
en  1886,  elle  se  promene  depuis  lors  du  Senat  a  la  Chambre 
des  deputes  et  de  celle-ci  au  Senat,  ou  elle  est  actuellement  en 
instance.  Ces  multiples  voyages,  s’ils  n’ont  pas  encore  about! 
a  une  solution  definitive,  ont  eu  toutefois  ce  resultatinatlendu, 
c’est  que  cette  loi  de  1838,  tant  critiquee,  a  fini  par  etre 
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trouvee  meilleure  que  ne  le  disaient  ses  detractenrs  et'plus  d’on 
de  ceux  qui  ont  demande  sa  mort  aTouent  aujourd’hui  qu’il 
suffirait  de  quelques  modifications  necessitees  par  le  progres  de 
la  science  ponr  la  rendre  excellente. 

Mais  je  m’arrete.  J'ai  beaucoup  lone  M.  Eegis,  et  avec 
raison ;  je  veux,  en  finissant,  repondre  a  une  critique  que  cer¬ 
tains  esprits  chagrins  ont  cru  devoir  faire  a  son  livre.  Ils  lui 
reprochent  de  trop  pencher,  dans  cette  nouvelle  edition,  vers 
les  idees  allemandes.  II  y  a  la  une  notable  exageration.  Hotre 
savant  confrere  a  du  necessairement  donner  place  dans  son 
Precis  aux  idees  et  theories  qui  nous  viennent  d’outre-Ehin  et 
que  d’aucuns  considerent  comme  le  nec  plus  ultra  de  la  patho- 
logie  mentale.  De  ces  idees  et  theories  les  unes  sont  bonnes, 
les  autres  mauvaises.  M.  Eegis,  en  critiquant  ces  dernieres  et 
en  admettant  les  premieres,  n’en  a  pas  moins  suivi,  dans 
I’ensemble  de  son  savant  ouvrage,  la  voie  directrice  tracee  par 
I’ecole  clinique  fran^aise  qu’ont  illustree  tant  de  nos  maitres 
du  siecle  dernier.  II  n’a  pas  cherche,  comme  d'autres,  ses  inspi¬ 
rations  dans  la  science  allemande,  beaucoup  trop  vantee  a  mon 
avis  et  qui  n’est  pas  toujours  la  vraie  science.  Pour  cette 
raison  son  livre^  devenu  classique,  merite  I’elogieuse  approba¬ 
tion  de  tons  les  alienistes,  plus  nombreux  qu’on  ne  pense,  qui 
sont  restes  fideles  a  la  tradition  de  la  medecine  mentale 
fran§aise. 

Ant.  Eitti. 


Pazzia  d’imperatore  o  aherrazione  nazionalel  (Folie  d’empe- 
reur  ou  aberration  nationale?)  ;  par  le  D'^  Ernesto  Lugaro; 
brochure  in-8“  extraite  de  la  Bivista  di  Patologia  nervosa  e 
mentale^  annee  XX,  fasc.  7, '1915. 

La  guerre  que  nous  subissons  a  suscite  sur  ses  causes,  ses 
origines,  ses  modalites,  maints  articles,  les  uns  tres  serieux, 
les  autres  assez  superficiels.  Mais  void  que,  non  seulement 
dans  des  journaux  poiitiques,  mais  meme  dans  des  revues^ ou 
des  livres,  on  a  voulu  faire  intervenir  la  medecine  pour  demeler 
les  causes  du  massacre.  II  aurait  mieux  valu  que  la  medecine, 
en-  I’espece  la  medecine  mentale,  s’abstint !  Heureusement  pour 
nous,  alienistes,  que  ceux  qui  I’ont  appelee  a  1  aide  ne  sont  pas 
tons  des  alienistes  ni  meme  des  medecins  !  Xous  ebnnaissions 
deja  cela  :  reunir  des  documents  de  deuxieme  main  sur  la  sante 
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de  tel  ou  tel  personiiage  celebre,  vivant  ou  mort,  afin  de  pro- 
clamer  avec  certitude  un  diagnostic,  est  un  exercice  qui  a  deja 
ete  pratique,  et  dans  tons  les  pays,  ce  qui  ne  le  rend  pas  meil- 
leur  pour  cela  d’ailleurs .  Quand  on  reflechit  combien  de  fois  le 
clinicien  le  plus  experimente  se  trompe  lorsqu’il  a  le  nialade  sous 
les  yeux,  on  ne  s’etonnera  pas  d’apprendre  que  de  pareils  tra 
vaux  inspirent,  en  general,  a  ceux  qui  out  un  peu  d’esprit  cri¬ 
tique  une  incurable  mefiance  et  deconsiderent  la  medecine  aux 
yeux  des  gens  qui  reflecbissent  (1).  Mais  pretendre  que  Guil-\ 
laume  II  et  Francois- Joseph  sont  des  malades  d’esprit  et  que 
e’est  a  cause  de  cela  que  nous  assistons  a  la  guerre  actuelle, 
c’est  vraiment  exagerer  les  defauts  et  les^inconyenients  de  ce 
genre  de  litterature.  M.  Ernesto  Lugaro  est  severe  pour  ces 
tentatives  malheureuses,  et  je  Ten  loue.  II  montre  combien 
d’abord  les  diagnostics  sont  superficiellement  etablis,  ensuite 
combien  est  invraisemblable  I’idee  que  la  folie  de  Guillaume  se 
soit  diffusee  a  tout  le  peuple  allemand.  Mais,  dit-il,  «  niise  a 
la  porte,  la  psychiatrie  tente  de  rentrer  par  la  fenetre  avec  le 
pretexts  d’une  psy chose  collective.  L’etat  mental  des  Alle- 
mands  a  ete  un  fait  compare  a  celui  des  affilies  a  certaines 
sectes  de  fanatiques,  qui  puUulent  rapidemen't  de  temps  en 
temps,  nous  faisant  presque  assister  a  la  naissance  de  nouvelles 
religions  ».  Avec  beaucoup  de  bon  sens,  il  montre  enfin  que  les 
alienistes  n’ont  pas  voix  au  chapitre  :  «  Nous  ne  nous  trouvons 
pas  en  face  de  souverains  alienes  qui  ont  entraine  leurs  peuples ; 
nous  nous  trouvons  en  face  d’une  nation  dangereuse,  I’Alle- 
magne.  »  Pourtant,  il  admet  que  cette  nation  est  en  proie  a  une 
«  aberration  »  collective  et  il  admet  que  la  «  guerison  »  est  pos¬ 
sible.  Ces  expressions  et  d’autres  me  paraissent  capables  de 
faire  rouvrir  la  porte  ou  la  fenetre  a  la  psychiatrie,  ce  qui  serait 
deplorable.  Quoi  qu’il  en  soit,  vis-a-vis’  d’une  nation  dange¬ 
reuse,  M.  Ernesto  Lugaro  reconnait  qu’il  n’y  a  que  la  force 
d’abord.  Je  I’approuve  pleinement  :  que  la  psychiatrie  ap- 
prenne  a  ne  parler  que  quand  elle  a  vrainient  quelque  chose  a 
dire.  Pour  le  moment,  la  parole  est  au  canon. 

Ph.  Chaslin. 


(1)  Je  fais  exception  pour  quelques  rares  ouvrages  tels,  par 
exemple,  cenx  d’ Auguste  Brachet,  qui  ont  cohte  un  travail  consi¬ 
derable  et  revelent  des  connaissanees  medicales  et  historiques  de 
premier  ordre. 
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Le  sindrome  epilettiche  nella  dinica  contemporuTiea  {Ia&s  syn¬ 
dromes  epileptiques  dans  la  clinique  contemporaine) ;  par  le 
D'’  M.  Ferrari.  Broch.  in-8“.  Extrait  de  la  GUnica  ita- 
liana^  1914. 

Y  a-t-il  des  epilepsies  idiopathiqnes  essentielles,  etats  patho- 
logiques  sine  material.  II  semble  que  plus  la  science  progresse 
plus  on  rejette  cette  conception.  L’auteur  considere  comme 
cause  de  I’epilepsie  dite  essentielle  la  dyssimetrie  anatomique 
fonctionnelle  et  psycMque  de  i’axe  encephalo-rachidien,  sequelle 
de  troubles  pathologiques  surrenus,  soit  pendant  la  vie  intra¬ 
uterine,  soit  pendant  la  premiere  enfance.  Cette  theorie  unit,  par 
consequent,  en  une  seule  la  theorie  des  lesions  sclerenses  del’axe 
encephalo-rachidien  survenues  tries  tot,  et  celle  des  dyssime- 
tries  encephaliques,  toutes  deux  propK)sees  deja  separement  par 
divers  auteurs.  On  se  rappelle  que  Lasegue  voyait  dans  I’asy- 
metrie  cranio-faciale,  et  surtout  dans  celle  du  trou  occipital,  la 
cause  du  morhus  comitialis)  mais,  d’apres  Ferrari,  la  lesion  du 
squelette  serait  posterieure  et  efifet  de  la  lesion  du  cerveau. 
Ferrari  abandonne  la  theorie  de  I’epilepsie,  terme  ultime  de  la 
serie  degenerative ;  mais  il  maintient  au  mot  epilepsie  le  sens 
enorme  que  Lombroso  lui  a  attribue  en  Italie ;  il  lui  rattache 
meme,  dans  une  certaine  mesure,  comme  Murri  et  Negro,  les 
chorees  infantiles,  les  blepharospasmes,  les  polyclonies.  La 
crise  epileptique,  ses  equivalents,  meme  le  caractke  epileptique, 
sont  function  des  phenomenes  d’intoxication  des  humeurs  (sang, 
liquide  ceph'alo-rachidien)  d’origine  exogene  on  endogene,  de 
meme  certains  troubles  de  la  reflectivite. 

L.  Wahl. 


Lesione  cerehrale  con  anomalie  viscerale  in  un  caso  di  epilessia 
(Lesions  cerebrales  avec  anomalies,  viseerales  dans  un  cas 
d’epilepsie) ;  par  les  D”®  M.  Ferrari  et  D.  Borelli.  Broch. 
11  pages.  Extrait  de  la  Liguria  medica,  1913,  n°  20. 

Les  auteurs  admettent  que  I’epilepsie  a  pour  cause  une  asy- 
metrie  anatomique  fonctionnelle  et  psychiqae  des  di  verses  por¬ 
tions  de  I’axe  cerebro-spinal  en  relation  avec  des  etats  patholo¬ 
giques  divers  survenus  pendant  la  vieintra-uterine  ou  la  premiere 
enfance.  En  coincidence  avec  ces  asymetries,  divers  auteurs  ont 
signale  des  asymetries  du  thorax  ou  des  membres,  des  hypo- 
plasies  du  cceur,  des  atresies  de  I’aorte,  I’estomac  en  clepsydre- 
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Ferrari  et  Borelli  insistent  sur  I’inaportance  de  cette  constata- 
tion  et  rapportent  Texeraple  suivant  :  Tine  fille  de  dix-huit 
ans  eut  des  crises  d’epilepsie,  des  I’age  de  trois  ans  et  derai, 
qui  aboutirent  a  la  demence  confirmee.  Asymetrie  faciale. 
Troubles  nombreux  de  la  reflectivite  ;  Themispbere  gauche  pre- 
sentait  de  la  pseudo-porencephalie  avec  hydrocephalie  et  scle¬ 
rose  du  cortex  au  niveau  du  centre  verbo-optique  de  Dejerine 
et  des  parties  voisines.  Le  ce'rvelet  participe  a  cette  lesion  en 
ce  sens  que  son  lobe  droit  est  moins  developpe  que  le  gauche 
(lesion  croisee).  Le  poumon  droit  est  bien  moins  lourd  que  le 
gauche  (32.5  grammes  au  lieu  de  380)  et  a  des  adherences  pleu- 
rales.  Le  coeur  est  petit,  de  meme  le  foie,  la  rate,  I’ovaire 'droit. 
Physiologiquement,  il  y  avait,  a  droite,  hypoesthesie,  atrophie ' 
musculaire,  exageration  des  rMexes,  retrecissement  du  champ 
visuel,  et  enfin  bradylalie.  On  pent  rapprocher  ces  symptomes 
et  ces  lesions  des  resultats  obtenus  sur  les  testicules  des  coqs 
decerebres  par  Ceni. 

L.  Wahl. 


Contributo  clinico  ed  anatomo  pathologico  alio  studio  della 
regions  mediale  des  lobi  prefontali  (Contribution  clinique  et 
anatomo-pathologique  a  I’etude  de  la  r^ion  mediane  des 
lobes  prefrontaux) ;  par  le  M.  Ferrari.  Atti  del  IV®  Con- 
gresso  della  Societa  italiana  de  neurologia.  Firenze,  Tipo- 
grafia  Galileana,  1914. 

Un  homme  de  cinquante  ans  est  pris  de  douleurs  frontales 
iatenses  qui  allerent  en  augmentant,  d’ asthenic  des  membres 
inferieurs,  de  vertiges  et  d’acinesie,  puis  d’un  leger  ictus;  on 
constate  alors  de  la  lenteur  des  mouvements  actifs,  du  trem- 
blement  intentionnel,  hypertonic  musculaire,  legere  exageration 
des  reflexes  tendineux  et  cutanes  des  membres,  marche  un  peu 
titubante  et  a  petits  pas ;  oscillations  dans  les  haltes  brusques 
et  subites;  plus  tard,  signe  de  Eomberg;  gatisme  intermittent, 
retard  des  sensations  et  bientot  depression  psychique  allant 
jusqu’a  la  demence,  avec  periodes  episodiques  d’agitation  noc¬ 
turne  qui  amenerent  Finternement.  Les  yeux  presentaient  de  la 
ptose  palpebrale,  du  nystagmus  horizontal  leger  et  de  la  stase 
papillaire.  Le  Wassermann  fut  toujours  negatif.  Mort  dans  le 
coma.  A  Fautopsie,  arteres  de  la  base  legerement  indurees; 
masse  centrale  neoplasique  s’etendant  de  I’extremite  anterieure 
du  corps  calleux  a  la  pointe  du  lobe  temporal,  envahissant  le 
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septum  lucidum  et  le  trigone,  s’etendant  a  droite  jusqu’a  la  tete 
du  noyau  caude  et  du  corps  lenticulaire,  debordant  meme  sur 
la  capsule  interne.  Histologiquement,  on  reconnut  un  gliosar- 
come.  On  pent  remarquer  I’absence  de  satyriasis,  de  boulimie 
et  d’anxiete  et  la  predominance  des  troubles  generaux  sur  les 
symptomes  locaux. 

L.  Wahl. 
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LES  M^IDECINS  ALlHiNISTES  ET  LA  GUEEEE 

Le  Journal  ofjidel  du  dimanclie  28  novembre  1915  a  pablie- 
une  liste  de  noms  de  personnes  que  le  Gouvernement  porte  a 
la  connaissance  du  pays  pour  leur  belle  conduite.  Parmi  ces 
personnes  se  trouve  M.  Simonet,  directeur  de  I’asile  de 
Bailleul  (Nord). 

Citation  a  Vordre  du  regiment.  —  Nous  enregistrons  avee 
plaisir  la  citation  suivante  obtenue  par  M.  le  D''  Hannard, 
medecin-adjoint  de  Fasile  d’Armentieres  (Nord)  : 

«  D’'  PiEEEE  Hannaed,  medeciu  aide-major  de  2*  classe 
au  328*  d’infanterie,  4®  bataillon :  A  fait  preuve,  dans  des 
circonstances  difficiles  et  dans  des,  conditions  tres  penibles^ 
d’un  derouement  inlassable,  dans  un  bombardement  constant ; 
a  panse  pendant  trois  jours  et  trois  nuits  plus  de  trois  cents- 
blesses,  proirenant  des  combats  des...,  et  a  refuse  tout  repos 
jusqu’a  leur  evacuation  complete. 

PEIX  DE  L^ACAD^IMrE  DE  MADECINE 

L’ Academie  de  medecine  a  tenu  sa  seance  publique  annudle, 
le  mardi  14decembre  1915,  sous  la  presidence  de  M.  Magnan, 
president. 

Parmi  les  nombreux  prix  et  recompenses  decernes,  nous 
relevons  les  suivants,  concernant  la  medecine  mentale  et- 
nerveuse  : 

Peix  du  baeon  Baebiee.  —  2.000  francs.  —  Trois  me- 
moires  out  ete  presentes. 

L’ Academie  ne  decerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  a  titre 
d’ encouragement  : 

500  francs  a  M.  le  I)''  A.  Eodiet,  medecin  en  chef  de  la 
colonie  famdiale  de  Dun-sur-Auron  (Cher)  :  Plusieurs  essais^ 
de  traitement  de  Vepilepsie.  Observations  clinigues ; 

500  francs  a  M.  le  D®  Rogee  Voisin,  de  Paris  :  Ensemble 
de  travaux  sur  les  me'ningites. 

Peix  Citeieux.  —  800  francs.  —  Question.:  Des  foi'mee 
clinigues  du  zona.  —  Deux  memoires  ont  ete  presentes. 

L’ Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  D"^  M^ineau,  medecin 
consultant  a  La  Bourboule. 

Peix  Theodoee  Heepin  (de  Geneve).  —  3.000  francs.  — 
Cinq  memoires  ont  ete  presentes. 
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L’Academie  decerne  le  prix  a  M.  le  D’"  Michel  Eeghaed, 
de  Paris  :  Contrihution  a  V etude  anatomo-  elinique  des  mono- 
plegies  d'mngine  corticate,  monoplegiee  totales  et  monoplegies 
pariielles. 

Des  mentions  sont  accordees  a  : 

M.  le  D''  Stephen  Chadvet,  de  Paris  :  L’infaniilisme 
Jiypophysaire  {precede,  d^une  introduction  a  V etude  des  infanti- 
lismes  et  d’une  classification  des  syndromes  hypopJiysaires) ; 

M.  le  D''  K.  Benon,  rtiedecin  de  I’liospice  general  de  Nantes : 
Traite  elinique  et  medico-legal  des  troubles  psychiques  et  nevro- 
siques  post-traumatiques', 

M.  le  D"*  Ken^!  Oruchbt,  professeur  agrege  a  la  Paculte  de 
medecine  de  Bordeaux  :  Traite  des  torticolis  spasmodiques ; 
spasmes,  tics,  rythmies  du  cou,  torticolis  mental^  etc. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  300  francs.  —  Un  nlemoire  a 
ete  presente. 

L’Academie  decerne  le  prix  a  MM.  les  D'^“  E.  Benok  et 
A.  Legal,  medecins  de  I’hospice  general  de  Nantes  :  Etude 
elinique  de  la  demence  epileptique. 

Dans  la  meme  seance,  I’Academie  a  fait  connaitre  les  sujets 
des  prix  proposes  pour  les  annees  1916,  1917  et  1918.  Yoici 
les  questions  relatives  a  la  medecine  mentale  et  nerveuse  pour 
ces  trois  annees  : 

ANNEE  1916. 

Prix  Baillargbr.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  2.000  francs. 

Ce  prix  sera  decerne  a  Fauteur  du  meilleur  travail  sur  la 
therapeutique  des  maladies  mentales  et  sur  I’organisation  des 
asiles  publics  et  prives  consacres  aux  alienes. 

Les  memoires  des  concurrents  devi’ont  toupurs  etre  divises 
en  deux  parties.  Dans  la  premiere,'ils  exposeront,  avee  obser¬ 
vations  cliniqiies  a  I’appui,  les  recbercbes  qu’ils  auront  faites 
sur  un  ou  plusieurs  points  de  therapeutique.  Dans  la  seconde, 
ils  etudieront,  separement  pour  les  asiles  publics  et  pour  les 
asiles  prives,  par  quels  moyens  et  au  besoin  par  quels  change- 
ments  dans  I’organisation  de  ces  asiles  on  pourrait  faire  une 
part  plus  large  au  traitement  moral  et  individuel. 

Prix  du  baron  Barrier.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  autorise.  —  2.000  francs. 

Oe  prix  sera  decerne  a  1’ auteur  qui  decouvrira  des  moyens 
complets  de  guerison  pour  des  maladies  reconnues  jusqua 
present  le  plus  souvent  incurables,  comme  la  rage,  le  cancer, 
I’epilepsie,  la  scrofule,  le  typhus,  le  cholera-morbus,  etc.^ 

Des  encouragements  pourront  etre  accordes  a  ceux  qm,  sans 
avoir  atteint  le  but  indique,  s’en  seront  le  plus  rapproches. 
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Pkix  Charles  Boullard.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  inter dit.  —  1.200  francs. 

Ce  prix  sera  decerne  an  medecin  qui  aura  fait  le  meilleur 
ouvrage  ou  obtenu  les  meilleurs  resultats  de  guerison  sur  les 
maladies  mentales  en  en  arretant  ou  en  en  attenuant  la  marche 
terrible. 

Prix  Civrieox.  —  Anonymat  jsbligatoire.  —  Partage  in- 
terdit.  —  800  francs.  —  Question  :  Bole  de  la  syphilis  here- 
ditaire  dans  la  paihogenie  des  encephaldpathies  infantiles. 

Prix  Falret.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage  in- 
terdit.  —  700  francs.  —  Question  :  Psychologie  pathologique 
des  hallucinations. 

Prix  Theodore  Herrin  (de  Geneve).  — ^  Anonymat  facul¬ 
tatif.  —  Partage  inter  dit.  —  3.000  francs. 

Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meiUeur  ouvrage  sur 
I’epilepsie  et  les  maladies  nerveuses. 

Prix  Henri  Lorquet.  — Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  ^00  francs. 

Ce  prix  sera  decerne  a  I’auteur  du  meilleur  travail  sur  les 
maladies  mentales. 

annSe  1917. 

Prix  Barrier.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  auto¬ 
rise.  —  2.000  francs. 

V oir  les  conditions  plus  baut. 

Prix  Civrieux.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage 
interdit.  —  800  francs.  —  Question  :  Les  reflexes  d’automa- 
iisme  me'dullaire. 

Prix  Theodore  Herrin  (de  Geneve).  —  Anonymat  facul¬ 
tatif.  —  Partage  interdit.  —  3.000  francs. 

Voir  les  conditions  plus  baut. 

Prix  LefSivrb.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage  in¬ 
terdit.  —  1.800  francs.  —  Question :  De  la  melancolie. 

Prix  Henri  Lorquet.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  300  francs. 

Voir  les  conditions  plus  baut. 

ANNfiE  1918. 

Prix  Baillarger.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage 
interdit.  —  2.000  francs. 

Voir  les  conditions  plus  baut. 

Prix  Barrier.  —  Anonymat  facultatif.  —  Partage  au¬ 
torise.  —  2.000  francs. 

Voir  les  conditions  plus  baut. 
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Prix  Charles  Boullard.  —  Anonymat  facultatif.  — 
Partage  interdit.  —  1.200  francs. 

Voir  les  conditions  plus  haut. 

Prix  Civriexjx.  —  Anonymat  obligatoire.  —  Partage 
interdit.  —  800  francs.  —  Question  :  L'TiendpUgiecerebelleuse. 

Prix  Th^iodork  Herrin  (de  Geneve).  —  Anonymat  facul¬ 
tatif.  —  P'artage  interdit.  —  3.000  francs. 

Voir  les  conditions  plus  liaut. 

Prix  Herrin  (de  Metz).  —  Anonymat  obligatoire.  —  Par¬ 
tage  autorise.  —  1.200  francs.  —  Question  :  Traitement 
abortif  de  la  paralyde  generale  et  du  tabes. 

Prix  Henri  Lorqubt.  —  Anonymat  facultatif.  —  Par¬ 
tage  interdit.  —  300  francs. 

Voir  les  conditions  plus  baut. 

CONTRB  LA  MORPHINE,  LA  COCAINE,  l’oPIUM. 

Arrestations  de  vendeurs  de  stupe'fiants.  —  On  lit  dans  le 
Petit  Journal  (numero  du  dimancbe  24  octobre  1915)  : 

Les  inspecteurs  speciaux  charges  de  rechercher  les  trafi- 
quants  de  cocaine  ont  arrete,  hier,  les  femmes  Georgette  Sivrac, 
vingt-six  ans;  Thiebaud,  vingt  et  un  ans  ;  et  Lucile  Leneuf, 
dite  «  la  Panthere  )),  vingt-quatre  ans,  demeurant  en  garni, 
2,  rue  Duperre.  Eiles  reinettaient  de  la  cocaine  a  certaines 
femmes  qui,  n’ayant  pas  d’argent,  les  suppliaient  de  prendre 
en  echange  leurs  fourrures.  Sur  la  femme  Leneuf,  dite  «:  la 
Panthere  »,  on  a  trouve  une  ordonnance  d’un  R...  qui  lui 
permettait  de  se  procurer  de  la  cocaine  chez  les  pharrnaciens 
sous  pretexts  de  desintoxication. 

— -  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  vendredi 
10  decembre  1915)  : 

Une  nouvelle  bande  de  trafiquants  de  cocaine,  la  plupart 
etrangers,  vient  d’etre  arretee  par  les  soins  des  inspecteurs 
speciaux  de  M.  Thierry,  commissaire  de  police  du  quartier 
Saint-Georges.  Ce  sont  :  Marco  Schenardi,  vingt-quatre  ans, 
37,  rue  de  Constantinople,  citoyen  suisse;  Alfred  Blumenfeld, 
trente-quatre  ans,  sujet  rouraain,  71,  rue  de  Douai ;  Bernard 
Groswald,  trente  ans,  sujet  roumain,  et  Joseph  Zemour,  vingt- 
trois  ans,  algerien.  Ils  ont  pris  le  chemin  du  Depot. 

Devant  les  tribunaux.  —  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du 
dimanche  24  octobre  1915)  : 

U ne  bande  de  trafiquants  de  cocaine  avait  comparu  naguere 
devant  les  juges  de  la  dixieme  chambre,  qui  leur  avaient 
inflige  a  chacun  un  mois  de  prison  et  1.000  francs  d’amende. 

L’un  d’eux,  un  nomme  Skrowski,  crut  devoir  interjeter 
appel.  Ab  !  la  mauvaise  inspiration  qu’il  eut  la !... 

Ann.  med.-psych.,  10«  sf'rip,  t.  VII.  Janvier  1916.  9.  9 


Sur  les  requisitions  de  M.  Tavoeat  general  Pierre  de  Oasa- 
bianca,  la  chambre  des  appels  correctionnels  vient  d’infirmer  la 
decision  des  premiers  juges  et  a  condamue  le  trafiquant  a  deux 
mois  de  prisou  et  3.000  francs  d’amende.  . 

—  Oalii.  di&m  leFefitJom'nul  (nuffl4ro  du  mardi  26  oc- 
tobre  191§)  : 

•  Le  trafiquant  de  cocame  Camille -Eugene  Galliot,  age  de 
trente  ans,  en  raison  de  son  teint  bistre  et  de  ses  cheTeux 
crepus,  est  surnomnie,  a  Montmartre,  parmi  ceux  voues  a  la 
terrible  drogue,  le  «  negre  ».  II  est  ne  a  la  Guyane.  Au  mois 
d’aout  dernier,  il  fut  pince,  place  Blanche,  pendant  un  paquet 
de  cocaine  a  une  jeune  femme,,  pour  le  prix  de  5  francs.  II  en 
possedait  sur  lui  25  grammes.  Galliot  avait  reussi  a  se  fake 
admettre,  au  commencement  de  I’annee,  dans  la  6^  section 
des  infirmiers,  a  Chalons-sur-Marne. 

N’ayant  pas  signe  d’ engagement.,  il  put  quitter  I’armee  sans 
etre  inquiete,  a  la  suite  d’observations  qui  lui  furent  adressees. 
En  eJiet,  Galliot  avait  reussi  a  amasser  un  pecule  de 
2.000  francs,  grace  aux  commissions  que  lui  donnaient  les 
fabricants  de  cercueils  non  fournisseurs  de  Thopital  auxquels  il 
adressait  les  families  d^  mdlLtaires  deeedes.  Eevenu  a  Paris,  il 
dissipa  yite  cet  argent  et  c’est  aloxs  qu’il  se  liyra  a  la  vente  des 
substances  veneneuses.. 

Le  «  negre  »  a  ete  eondanme,  bier,  par  la  3®  chambre  cor- 
rectionnelle  de  la  Seine,  a  deux  mois  de  prison  et  3.000  francs^ 
d’amende.  . 

—  On  lit  dans  le  PeUt  Jownal  (numero  du  samedi  6  no-' 
vembre  1915) ; 

Les  trafiquants  de  la  cocaine  et  d^autres  substances  stupe- 
fiantes,  qui  sont  presque  tons  a  Montmartre,  sont  impitoyable- 
ment  poursuivis.  Hier,  la  10®  chambre  correctionnelie  de  la 
Seine  a  condamne,  apres  plaidoiries  de  M®®  Pichou,  Panthes  et 
Auvillain,  les  nommes  Haentgens,  Francis  Gobert,  Umberto, 
Eanci  et  Frangois  Abbes  a  des  peines  de  un  mois  et  quinze 
jours  de  prison.  Le  dernier,  qui  est  pbarmaden,  a  ete  frappe 
de  16  francs  d’amende. 

La  8®  chambre,  pour  des  faits  analogues,  a  condamne  a 
quinze  jours  de  prison  et  50  francs  d’amende,  le  nomme  Jeaa 
Magendie,  gar§on  dans  un  hOtel  meuble  de  la  rue  Pigalle,  qui 
vendait  a  des  clients,  de  passage  des  paquets  de  cocaine. 

—  On  lit  dans  le  Journal  (numero  du  mereredi  24  no- 
yembre  1915)  : 

La  10®  cbambre  correctionnelie,  sous  la  presidence  de 
M.  Hubert  du  Puy,  yient  de  juger  les  tenancieres  de  deux 
fumeries  d’opium,  leequelles  etaient  d’habitude  frequentees  par 
des  militaires. . 
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L’nne  de  ces  iumeries,  exploitee  villa  Oroix-lMivert,  par 
■  Catherine  Beeuf,  avait  ete  denoncee  par  la  locataire  du 
quatrieme  etage,  qui  avait  en  irequemment  a  se  plaindre  de 
I’odeur  d’opiam  qui  se  d%ageait  dans  I’inimeuble. 

Xi’aiitre  funaerie,  installee  dans  xine  maison  voisine,  etait 
tenue  par  veuve  Jeau  Hubert  et  sa  niwe,  Blanche 
Le  Bee. 

La  prevention  relevee  contre  les  trois  tenancieres  etait  ainsi 
libellee  :  «  Avoir  favorise  la  detention  et  lemploi  prohibe  de 
ropium  en  consentant  1’ usage,  ou  par  tout  autre  moyen.  » 

Apres  plaLdoirie  de  M®  Ernest  Ma^on,  le  tribunal  a  con- 
damne  Catherine  Bteuf  a  un  mois  de  prison  avec  sursis  et 
500  francs  d’amende ;  veuve  Hubert  a  un  mois  de  prison 
et  500  francs  d’amende  ;  sa  niece  a  quinze  jours  de  la  meme 
peine  et  500  francs  d’amende. 

Contre  le  trafic  de  la  cocaine  il  faut  agir  vite  et  frapper  fort. 
—  Sous  ce  titre  le  Petit  Journal.^  qui  a  mene  une  eampagne 
tres  active  contre  les  trafiquants  de  stupefiants,  publie,  dans 
son  numero  du  dimanche  7  novembre  1915,  un  article  tres 
interessant  que  nous  croyons  devoir  reproduire  :  ' 

«  Le  danger  de  la  cocaine,  —  les  rapports  de  police  et  les 
comptes  rendus  judiciaires  en  font  foi  — devient  de  plus  en 
plus  pressant.  L’appel  que  le  D’’  Doizy,  depute,  a  adresse 
rfeemment  au  ministre  de  I’lnt^rieur  pour  I'inviter  a  faire 
signer  le  decret  en  preparation  contre  les  substances  stupe- 
fiantes  vient  done  a’ son  heure.  La  Ligue  des  Droits  de 
I’Homme  a  fait,  eUe  anssi,  cette  constatation  penible  que  la 
consommation  de  la  cocaine  a  augmente  depuis  la  guerre  et 
elle  a  ends  le  voeu  que  la  detention,  la  circulation  et  la  mise  en 
vente  de  la  cocaine  soientumpechees  par  un  texte  legal,  imme- 
diatement  applicable.  «  Cette  mesnre  apparaitrait,  dit-elle, 
«  comme  le  complement  necessaire  de  I’interdiction  recemment 
«  prononcee  contre  I’absinthe.  ^ 

«  Ces  appels  ont  ebe  entendus.  Le  ministre  a  fait  connaitre 
que  le  projet  de  decret  etait  en  discussion  devant  le  Conseil 
d’Etat ;  les  mesures  repressives  nouveUes  demandees  par  I’opi- 
nion  ne  sauraient  done  tarder  a  etre  raises  en  vigueur. 

«.  C’est  que  les  trafiquants  de  la  drogue  stupefiante  puUulent 
et  qu’ils  usent  de  ruses  de  toutes  sortes  pour  eeouler  lenr  poi¬ 
son.  Quelques-uns  d’entre  eux  out  une  reputation...  solidement 
etablie  a  Montmartre. 

ft  Celui  que  les  inities  ont  surnomme  Grand-Pere  est  un 
bonhomme  tres  prudent.  Ancien  deporte  exclu  de  1  armfe,  il 
avait  plusieurs  tours  dans  son  sac  pour 'depister  la  police  a 
I’epoque  recente  on  iL avait  encore  des  loisirs,  car,  depuis,  il  a 
ete  mis,  du  moins  pour  un  certain  temps,  hors  d’etat  de  nuire. 
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«  Grand-Pere  avait  plusieurs  domiciles  a  Paris.  Tantot 
dans  I’un,  tantot  dans  I’autre,  il  emmenait  les  clients  qu’il 
racolait  dans  les  bars.  Vendeur  et  client  se  comprenaient  d’un 
simple  geste.  Un  consommateur  portait  sa  main  an  nez,  il  sor- 
tait;  le  client  le  suivait  jusque  dans  une  de  ses  nombreuses 
chambres  et  recevait  de  lui  la  funeste  drogue. 

(c  Son  arrestation  a  amend  d’interessantes  decouvertes.  En 
commer9ant  avise,  il  soignait  la  presentation  de  sa  marcban- 
dise.  Il  la  vendait  en  petits  flacons  comme  ecbantillons  bon 
marche,  en  petits  paquets  cachetes  a  son  cbiffre,  en  gracieuses 
boites  portant  la  mention  de  veritables  firmes  commercials. 

«  La  tenanciere  d’nn  bar  de  Montmartre  etait  anssi  une 
malieieuse  vendeuse.  Qui  aurait  pu  deviner  que  des  sabots 
,  places  au  bas  de  I’escalier  de  la  cave  de  I’etablissement  cachaient 
le  funeste  produit?  Il  a  fallu  aux  agents  de  la  Stirete  beaucoup 
d’ingeniosite  pour  decouvrir  le  pot  aux  roses.  Trafiquants  et 
clients  ne  parlaient  jamais.  Un  geste  convenu  suffisait.  Aussitot 
la  patronne  de  quitter  comptoir  et  salle  et  descendre  chercher 
le  petit  paquet  pour  le  client  qui  reglait  tout  en  payant  sa  con- 
sommation. 

«  La  femme,  qui  est  connue  sous  le  nom  d’un  souple  fauve, 
faisait  mieux  :  elle  emmenait  le  client  a  son  domicile.  Quand 
il  etait  gris,  elle  revetait  une  cagoule  noire  et  le  faisait  etran- 
gement  «  visionner  ».  O’etaient  des  excentrieites  inimagi- 
nables.  Elle  avait  des  amis  ricbes  qui  lui  procuraient  la  «  coco  » 
qu’eile  revendait.  Cbaque  fois  qu’elle'  etait  arretee,  elle  les 
denon^ait  pour  attenuer  sa  part  de  responsabilite.  Un  docteur 
aimable  lui  avait  delivre  une  ordonnance  diagnostiquant  la 
desintoxication.  Elle  s’en  servait  egalement  pour  se  faire  deli- 
vrer  la  poudre  chere  a  sa  passion  et  a  son  commerce. 

«  Pour  dejouer  les  ruses  de  la  police,  des  marchands  de  vins 
aussi  se  firentles  complices  remuneres  des  vendeurs  de  «  coco  s. 

«  Les  trafiquants  venaient  cbez  eux  deposer  .une  enveloppe 
contenant  un  ou  plusieurs  petits  paquets.  Us  y  inscrivaient 
I’adresse  et  la  tendant  au  patron  :  «  Vous  remettrez  ceci  a 
«  M*"®  X...,  s’il  vous  plait.  » 

«  Peu  de  temps  apres  X...  venait  prendre  une  consom- 
mation,  le  gar9on  lui  glissait  I’enveloppe,  et  le  tour  etait  joue. 

a  Quelques  hoteliers  s’en  mMerent  en-  logeant  cbez  eux  les 
trafiquants  qui  ofifraient  de  la  cocaine  aux  locataires.  La 
patronne  savait  adroitement  mettre  en  relations  clients  et  ven¬ 
deur.  Elle  attirait  cbez  elle  des  neophytes  qui  ne  tardaient  pas 
a  devenir  des  cocainomanes  inveteres. 

«  M.  Thierry,  commissaire  de  -police  do  quartier  Saint- 
Georges,  re9oit  des  plaintes  journalieres.  Une  femme  emue  de 
voir  sa  sceur  perdre,  apres  s’etre  adonnee  a  la  «  coco  »,  les 
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sentiments  de  la  famille,  et  se  laisser  entraioer  vers  nn  gouffre 
insondable,  demande  an  commissaire  son  concours.  EUe  dit : 
«  II  n’y  a  que  vous,  monsieur  le  commissaire,  qui  ponvez 
«  ramener  notre  brebis  egaree  au  bercail.  »  Une  autre  ecrit  : 
«  Monsieur,  fai  une  de  mes  soeurs  qui  se  tue,  petit  a  petit,  en 
«  absorbant  de  la  cocaine,  etc.  » 

«  Une  petition  couverte  d’une  quarantaine  de  signatures 
d’babitants  de  la  rue  Blanche  signale  des  scenes  excentriques 
qui  ont  lieu  dans  une  maison  a  proximite  de  leur  habitation. 
Des  malheureux,  sous  I’effet  de  la  drogue,  pris  d’insomnie, 
poussent  au  milieu  de  la  nuit  des  cris  affreux. 

«  Ces  quelques  examples,  pris  entremille  autres,  demontrent 
la  necessite  de  mesures  energiques  pour  enrayer  les  progres 
d^un  mal  que  tout  le  monde  deplore.  » 

Projet  de  loi  sur  la  rente  et  le  colpoi'tage  des  stupe'fiants.  — 
Dans  notre  dernier  numero  (p.  661),  nous  avions  annonce,  sur 
la  foi  des  journaux,  qu’un  projet  de  decret  centre  la  cocaine  et 
les  substances  ■  stupefiantes  allait  etre  soumis  a  la  signature 
du  President  de  la  Eepublique.  Faut-il  croire  qu’on  s’est 
ravise?  Dans  tons  les  cas,  il  n’est  plus  question  d’un  decret, 
mais  bien  d’une  loi  a  faire  voter  par  les  Chambres.  Void,  en 
ejGfet,  la  note  qui  a  ete  remise  aux  journaux  et  publiee  dans  les 
premiers  jours  de  decembre  : 

«  La  commission  senatoriale  relative  a  la  reglementation  de 
la  vente  et  de  I’usage  de  I’opium  et  autres  stupefiants,  s’est 
reunie  hier,  sous  la  presidence  de  M.  Millies-Lacroix. 

«  Elle  a  ete  saisie  par  son  president  d’un  nouveau  texte 
soumis  par  le  garde  des  Sceaux.  Ce  texte  edicte  les  peines 
speciales  pour  le  colportage  et  la  vente  des  stupefiants.  (opium, 
morphine,  cocaine,  etc.)  et  en  mime  temps  cree  un  delit  special 
pour  I’usage  encommun  des  stupefiants. 

«  La  commission  a  ete  heureuse  d’adopter  ce  texte  qui  cor¬ 
respond;  d’ailleurs,  au  texte  par  elle  etabli.  » 

LES  ALlilUilS  BN  LIBERT^! 

Uner  pluie  de  vaisselle  tomhait  sur  les  passants.  —  Sous  ce 
titre,  le  Petit  Journal  du  3  iiovembre  1915  relate  le  fait  sui- 
vant  :  / 

Lucie  Baudry,  quarante-cinq  ans,  domiciliee  rue  Cam- 
pagne-Premiere,  s’amusait,  en  proie  a  une  crise  de  folie,  a 
jeter  sa  vaisselle  par  la  fenetre,  blessant  ainsi  de  nombreux 
passants.  Elle  a  ete  conduite  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

Parricide.  —  Le  14  aout  dernier,  a  Drancy,  un  nomme 
Leon  Eymieux,  age  de  vingt-deux  ans,  tuait  dans  des  condi¬ 
tions  atroces  sa  mere  a  qui  il  trancha  la  gorge.  Les  motifs  du 
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parricide  resterettt  iucomprAensibles  quand  on  s’aper^ut  qu’Ey- 
mieux  donnait  des  signes  de  derangement  cerebral. 

Apres  un  examen  dn  D'  Marie,  il  a  ete  reconna  qne  le 
menrtrier  dtait  fou.  Eymieux  va  etre  place  dans  une  maison 
d’alienes  {le  Petit  Journal,  numero  da  jeudi  dnoYembre  1915). 

Tentative  de  suicide.  —  On  ecrit  d’Aabervilliers  au  Petit 
Journal  (numero  dudimancbe  14  norembre  1915)  : 

Apres  etre  restee  plusieurs  Eeures  immobile  dans  un  aeces 
d’extase,  une  jeuneBretonne  de  dix-buit  ana,  Henriette  L,.., 
employee  cbez  M“®  Dupuis,  hoteliere,  rue  Saint  Denis,  alia  se 
jeter  sur  la  voie  entreDaCourneuve  et  Saint-Denis  au  moment 
oil  passait  un  train.  Le  garde  Bauduin  sauva  a  temps  la  mal- 
beureuse  jeune  fille.  Gonduite  au  commi^ariat,  elle  retomba 
dans  safolie  mystique  et  on  ne  put  obtenir  d’elle  aucune  parole. 
Elle  a  ete  enroyee  a  la  permanence  de  la  prefecture. 

Tentatives  de  suicide  par  un  persecute.  —  On  lit  dans  le  Petit 
Journal  (numero  du  vendredi  10  decembre  1915)  : 

Dans  I’botel  du  gouverneur  militaire  de  Paris,  bier,  vers 
midi,  le  gardien  de  la  paix  Michel  Maratrat,  devenu  subite- 
ment  fou  furieux,  parcourait  les  couloirs  de  I’botel,  brandissant 
un  revolver  en  criant  qu’il  etait  poursuivi  par  des  espions  et 
qu’il  voulait  en  debarrasser  la^patrie. 

Rencontrant  deux  soldats  de  la  22®  section,  qui  passaient  a 
ce  moment,  Maratrat  decbargea  sur  eux  son  arme,  sans  les 
atteindre,  fort  beureusement.  Mais  un  gendarme  et  un  garde 
republicain ,  accourus  au  bruit,  voulurent  s’emparer  du  gardien 
de  la  paix.  Gelui-ci  se  retourna  aussitot  eontre  les  noureaux 
venus,  qu’il  abattit  de  deux  coups  de  son  browning. 

Le  premier,  Leopold  'Gouiron,  est  un  gendarme  detacW  de 
la  prevote  du  gouvernement  militaire  de  Paris ;  le  second, 
Henri  Rodin,  age  de  vingt-sept  ans,  est  garde  republicain  a  la 
caserne  Scbomberg. 

L’etat  des  deux  victimes  est  tres  grave,  mais  non  desespere. 
Elies  ont  ete  admises  a  I’bopital  Hecker.  Quant  au  fou  meur- 
trier,  qui  n’a  ete  maitrise  qu’avec  beaucoup  de  peine,  il  a  ete 
conduit  a  I’infirmerie  specials  du  Depot. 

Tentative  de  suicide.  —  On  ecrit  d’Issy-les-Moulineaux  au 
Petit  Parisien  (numero  du  vendredi  17  decembre  1915)  : 

Dans  un  acces  de  demence,  Justin  Jolliet,  cinquante-trois 
ans,  domicilie  route  des  Moulineaux,  s’est  jete  par  la  fenetre 
de  son  logement,  apres  s’etre  porte  plusieurs  coups  de  rasoir  4 
la  gorge.  Etat  desespere. 

Tentative  de  suicide.  —  On  mande  d’lvry-sur- Seine  au 
Petit  Parisien  (numero  du  mercredi  22  decembre  1915)  : 

Atteinte  d’ alienation  raentale,  une  septuagenaire;  M™®  Marie 
Lourvel,  domiciliee  rue  Franklin  a  tente  de  se  donner  la  mort 
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en  mettaut  le  feu  a  ses  vetements,  qu’elle  avait  au  preaiable 
imbibes  de  petrole.  M.  Ameline,  commissaire  de  police,  a 
envoye  la  pauyre  demeute  a  I’infirmerie  speciale  du  Depot. 

Un  kleptomane.  —  TJu  oumeur-  frappeur,  Emile  Bruy- 
Bogghe,  avait  quitte  depuis  quelques.  joura  sob  domicile  157, 
rue  Louis-Blanc,  a  Montataire ;  et  comme  il  montrait  depuis 
puelque  temps  des  aignes  de  derangement  cerebral,  sa  famille 
le  recherchait  activernent.  II  vient  d’etre  retrouve  a  Senlis, 
M.  I’arcbipretre  Dourlent  apprenait  en  effet,  bier  matin,  qu’un 
individu  venait  d’etre  apergu  emportant  divers  objets  derobra 
dans  la  cathedrale.  M.  Dourlent  fit  arreter  le  malfaiteur,  qui 
fut  conduit  au  commissariat.  C’^tait  Bruynoggbe.  II  declara 
ne  savoir  pourquol  il  avait  pris  des  omements  sacerdotaux  qui 
trainaient  sur  une  chaise.  Bruynoggbe  a  ete  rendu  a  sa  famille 
qui  va  le  faire  intemer.  [Le  Petit  Parisien,  numero  du  jeudi 
23  decembre  1915.) 

TB-IBUSAUX 

TJn  degenere.  —  On  lit  dans  le  Petit  Jovtrrtid  (numero  du 
jeudi  4noverr!bre  1915)  : 

O’est  une  forte  tete  que  le  nomme  Auguste -Ferdinand 
Lamotte,  age  de  vingt-deux  ans,  incorpore  au  23®  colonial^  qui 
comparaissait  bier  devant  le  2*  conseil  de  guerre  pour  outrages 
a  des  supecieurs,  voies  de  fait,  refus  d’obeissance,  vol,  ivresse, 
outrages  aux  agents  et  d’autres  chefs  d' accusation.. 

En  realite,  s’iln’est  pas  fou,  ainsique  I’a  declare  le  D''  Vallon 
qui  I’a  examine  au  point  de  vue  mental,  c’est  un  degenere  qui 
n’est  qu’a  demi  responsable  de  ses  antes. 

11  a  d’ailleurs  ete  interne  a  I’asile  de  ViUe-Evrard.  Le  3  juin 
dernier,  a  la  caserne  de  Eeuilly,  oil  il  etait  eantonne,  il  eutujje 
crise  de  fureur,  voulant  a  toute  force  qu’a  la  cantine  on  lui 
servit  a  boire,  frappa  ses  sous-officiers  et  brisa  tout  dans  le 
local  disdpliaaire  on  on  Pavait  enferme.  Transfere  a  I’asile 
Sainte-Anne,  on  il  resta  deux  mois,  les  medecins  refusereut 
de  I’interner  definitivement,  I’examen  auquel  il  fut  soinnis 
ayant  etabli  qu’il  n’etait  pas  dement.  La,  il  vola  ua  porte- 
monnaie  nontenant  87  francs  au  cbef  cuisinier  et  s  en  alia  faire, 
la  «  bom  be  ».  Il  se  fit  arreter  par  deux  gardieas  de  la  peix 
qu’il  roua  de  coups.  Ferdinand  Lamotte  porte,  tatooes  sur  le 
front,  ces  mots  :  «  Mon  droit  d’abord !  » 

Apres  le  requisitoire  de  M.  le  capitaine  Albert  Montel, 
commissaire  du  gouvernement,  et  la  plaidoirie  de  Germaine 
Picard,  le  conseil  a  condamne  I’accuse  a  dix  ans  de  travaux 
publics. 
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Aeademie  des  Sciences.  Subventions  Loutreuil.  —  Sur  la 
proposition  du  conseil  de  «  la  fondation  Loutreuil  »,  fonda- 
tion  d’une  valeur  approximative  de  3  millions  et  demi,  qui  a 
ete  instituee  a  1’ Aeademie  des  Sciences,  il  y  a  deux  ans  envi¬ 
ron,  par  un  geuCTeux  donateur  habitant  la  Russie,  la  Commis¬ 
sion  nommee  a-  cet  effet  a,  selon  le  voeu  du  testateur,  accorde 
un  certain  nombre  de  subventions  «  pour  encourager  le  progres 
des  sciences  de  toute  nature  ». 

Parmi  ces  subventions,  nous  relevons  ceUe  de  2.000  francs 
accordee  a  M.  H.  Pieron,  notre  collegue  de  la  Society  medico- 
psycbologique,  directeur  du  Laboratoire  de  Psycbo-pbysiologie 
de  la  Sorbonne,  qui  a  fait  d’excellents  travaux  de  psychologie 
physiologique  et  dont  le  laboratoire  des  hautes  etudes,  etabli  a 
la  Sorbonne,  n’a  aucun  outillage. 

La  criminalite  infantile  en  Allemagn'e.  —  Le  Petit  Journal, 
du  samedi  4  decembre  1915,  reproduit  Tarticle  suivant  de  la 
Gazette  de  Cologne  : 

«  Un  tribunal  correctionnel  qui  condamnait  58  mineurs 
en  1913,  en  a  condamne  183  en  1914  et  256  dans  les  dix  pre¬ 
miers  mois  de  1915. 

«  Dans  I’interet  du  pays,  et  en  particulier  de  la  preparation 
militaire,  il  f aut  combattre  cette  augmentation  de  la  criminalite 
infantile  par  tons  les  moyens.  Il  faut  que  la  mere  se  fasse 
severe,  que,  quand  elle  ne  peut  pas,  elle  ait  recours  a  un  parent 
male,  aux  ecclesiastiques  ou  aux  instituteurs.  De  meme  ceux- 
ci,  ainsi  que  les  tuteurs,  doivent  agir  avec  plus  de  decision.  Il 
faut  recourir  au  tribunal  des  tutelles,  faire  nommer  un 
tuteur  en  I’absence  du  pere  quand  la  conduite  des  enfants  le, 
rend  necessaire.  Il  ne  faut  pas  laisser  aux  enfants  la  fibre  dispo¬ 
sition  de  toutleur  salaire  qui,  au  besoin,  devra  etre  paye  direc- 
tement  aux  parents.  Il  faut  empecher  les  jeunes  gens  de  se 
procurer  des  armes.  Bref,  tout  en  evitant  le  plus  possible  des 
condamnations  qui  pourraient  avoir  leur  repercussion  sur  toute 
la  vie  des  jeunes  gens,  il  faut  proceder  avec  la  plus  grande 
energie.  » 

Incendie  dans  tin  asile  d'alie'ne's.  —  On  lit  dans  le  Journal, 
(numero  du  dimanebe  5  decembre  1915)  : 

Un  violent  incendie  dont  les  causes  sont  inconnues  a  detruit, 
a  Auxerre,  le  batiment  central  de  I’asile  d’alienes. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Rnxi. 


Paris.  —  L.  Mabetheux,  imprimeur,  1,  rue  Cassette. 
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D’’  Lucien  Libert  (1883-1916). 

Le  D"  Laciea  Libert,  medecin  adjoint  a  I’asile  d’ali4- 
nes  de  Saint-Venant,  naembre  correspondant  de  la 
Society  medico-psycbiologique,  vient  de  snccomber.  C’est 
pour  les  siens  une  douleur  cruellement  ressentie.  Pour 
ceux  qui  Tout  aime,  aux  joies  les  plus  douces  de  l’amiti6 
ont  succ4de  les  tristesses  les  plus  amferes  et  un  senti¬ 
ment  invincible  de  solitude.  Pour  la  psycbiatrie  fran- 
Qaise  enfin,  c’est  uue  perte  qu’il  faut  tenir  pour  irr4pa'- 
rable  que  la  disparition  prematurAe  de  ce  jeune  medecin 
de  qui  I’avenir  s’annongait  si  beau,  esprit  d’41ite  aussi 
Eminent  par  sa  noblesse  morale  que  par  sa  superiorite 
intellectuelle. 

Lucien  Libert  est  ne  a  Paris,  le  4.  avril  1882.  II  fit, 
au  LycSe  du  Havre,  ses  bumanites ;  puis  il  eqtreprit  ses 
6tudes  mMicales,  pouss6  par  une  vocation  qui  remon- 
tait  a  I’enfance.  Son  oncle,  M.  Th.  Louvard,  pharma- 
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cien  a  Versailles,  president  de  la  ^ociefee  des  sciences 
natnrelles  de  Seine-et-Oise,  avait  d4velopp6  en  Ini  le 
gout  de  la  science;  il  fiit  son  premier  maitre  et  son 
premier  guide  dans  ses  etudes  m4dicales.  Simultan4- 
ment,  Libert  s’interessait  anx  autres  sciences  biolo- 
giques  et  travaillait  anx  laboratoires  de  zoologie  de  la 
Sorbonne,  de  Wimerenx  et  de  Roscoff,  sons  la  direction 
de  MM.  Canllery  et  Et.  Rabaud.  En  1911,  il  passait 
son  examen  de  licence  fes-sciences  natnrelles.  Libert 
snivait  anssi  les  conrs  de  la  Faculte  de  droit;  il  tron- 
vait  encore  le  temps  de  s’occuper  d’astronomie,  science 
a  laqnelle  il  avait  commence  de  s’interesser  des  Tado- 
lescence.  Pendant  plnsieurs  annees,  il  se  livra  a  des 
recherches  approfondies  a.l’Observatoire  de  Juvisy,  et 
il  publia,  de  1905  a  1908,  une  s4rie  de  memoires  dans 
le  Bulletin  de  la  Societe  astronomique  de  France,  dans 
les  Comptes  rendus  de  V Aeademie  des  Sciences,  dans 
ceuxdu  Congres  de  V Association  francaise pour  l’o.mn- 
cement  des  sciences,  Revue  scientifique,  etc.  On 

ne  citera  ici  que  les  titres  de  quelqnes-uns  de  ces  tra- 
vaux  :  Un  catalogue  de  vingt-cinq  bolides;  IdactiviU 
vOl'canique  lunaire;  Le  monde  de  Jupiter;  Recherches 
sur  les  etoiles  filantes;  Le pkenomene  des  ombres  volantes; 
Les  Perseidesen  1898 ;  Catalogue  del371  etoiles  filantes. 
En  1905,  Libert,  qui  avait  obtenn  les  titres  de  lanreat 
de  la  Societe  astronomique  et  de  membre  des  Societes 
astronomiques  de  France  et  de  Londres,  fut  envoye  a 
Tripoli  d’Afriqne  pour  y  observer  une  Eclipse  totale  de 
soleil ;  il  pnblia,  a  son  retour,  le  compte  rendu  de  sa 
mission. 

De  1903  a  1909,  Libert  fut  externe  des  hdpitanx  de 
Paris  dans  les  services  de  MM.  J.  Belin,  ThiSry,  Mene- 
trier,  Macaigne,  Siredey,  Gastaigne,  Marfan,  Papillou, 
Lerebonnet,Lesage.  Reconnaissant  de  la  solide  instruc¬ 
tion  Clinique  qn’il  avait  regne  dans  les  h6pitaux,  il  gar- 
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dait  de  ses  maitres  nn  souvenir  empreiut  d’affeotion  et 
de  respect.  En  1907,  ilobtiut  la  Medaille  d’honneur  des 
epid4mies.  Libert  s’^tait  marie  etant  encore  etndiant  ;  il 
avait  en  ainsi  la  bonne  fortune  de  connaitre  tdt  les  joies 
d’nn  bonbeur  domesti(iue  sans  melange. 

En  1909,  Libert,  qu’attirait  Tinteret  des  etudes  de 
psychopatbologie,  et  que  Texei-cice  de  la  clierrtae  ne 
tentait  point,  se  presente  an  coneouTs  de  rinternat  des 
asiles  d’alifaes  de  la  Seine.  II passa;cinq  annees  a  i’asile 
de  MaLson-Blancbe,  dans  les  services  de  MM.  Bonnet, 
Trenel  et  Serieux.  Ses  maitres,  qni  ne  tarderent  pas  a 
devenir  ses  amis^  aimaient  et  admiraient  —  sans  parler 
de  ses  qnalitfes  professionnelles  d’interne  devoue  a  .son 
ebef  de  service  et  a  ses  malades  —  son  intelligence 
aussi  penetrante  qu’etendue,  son  activity  proprement 
infatigable,  sa  passion  pour  le  travail,  le  charme  de  son 
commerce,  son  4nergie  qu’aucun  obstacle  ne  rebutait. 
Merveillense  etait  I’ardeur  avec  laquelle  Libert  s’appli- 
qua  a  I’etnde  des  maladies  mentales.  Dfes  sa  premiere 
annee  d’internat,  il  soutint  sa  th^e  inaugnrale  :  tk 
CCI&  litteraire  de  delire  dHuterpretatim  rla  folie  de  Don 
Quichotte  (Paris,  Steinheil,  edit.,  1909).,  oeuvre  qui 
rev41ait  nn  gout  rare  des  recbercbes  approfondies  et  un 
esprit  critique  avis4.  Dans  ce  travail,  il  a  demel4  les 
raisons  pour  lesquelles  Cervantes  a >ete  partieulierement 
attir4  par  la  peinture  des  psychopathies ;  il  a  extrait  du 
roman  robservation  primitive  de  rinterpretateur,  et  il 
a  fait  ressortir  I’interdt  de  Don  Qnicbotte  au  point  de 
vne  psychiatriqne. 

Dans  les  annees  qui  snivirent  (1909-1914),  Libert, 
au  prix  d’un  labeur  incessant,  public  une  quarantaine 
de  mdmoiresj’qui  attirent  1 ’attention.  En  mSme  temps, 
il  prend  part  anx  Gongres  des  medecins  ali4ni.steB 
d’Amiens,  de  Londres,  d’Ypres-Tonrnay,  du  Puy,  de 
Bruges,  de  Cologne,  de  Gaud,  heureux  de  connaitre  les 
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personnalites  les  plus  envne  de  France  et  de  I’etranger. 
II  donne  de  ces  reunions,  dans  les  revnes  sp4ciales, 
d’iustructifs  comptes  rendns.Il  est  nomm^  membre  cor- 
respondant  de  la  Society  de  medecine  de  Gand  (1911) 
et  de  la  Society  medico-psychologiqne  (1912),  metnbre 
de  la  Societe  d’antbropologie  (1913),  membre  de  la 
Soci^te  de  medecine  mentale  de  Belgique  (1913),  et  de 
la  Society  franqaise  d’bistoire  de  la  medecine. 

En  mars  1914,  un  concours  est  onvert  pour  dix  places 
de  m^decin  adjoint  des  asiles  d’ali6n6s.  Libert,  decide 
de  se  consacrer  desormais  anx  etudes  psychiatriques,  se 
presence,  non  sans  apprehension.  Been  dans  les  pre¬ 
miers,  il  est  nomme,  par  arrdte  de  jail  let  1914,  m^decin 
adjoint  a  I’asile  dn  Pas-de-Calais.  Ce  fat  une  des  grandes 
satisfactions  de  savie.  Un  long  avenir  stadienx  s’ouvrait 
devant  lai  :  il  allait  pouvoir  poursaivre,  en  toute  liberty 
d’esprit,  les  nombreux  travaux  qni  le  passionnaient... 
Mais  il  etait  a  peine  installe  a  son  ppste  depuis  .-trois 
semaines  qne  la  guerre  eclate,  qui,  de  ces  rfives  si  beaux, 
ne  devait  rien  laisser  se  realiser. 

Fils  d’un  pere  lorrain,  de  Metz,  arrifere  petit-fils  d’un 
officier  de  la  Grande  Arm6e,  Libert  sentit,  a  cette 
heare  tragique)  I’S-ine  de  ses  aieux  revivre  en  lai.  Celte 
vie  de  recueillement  et  de  labeur,  dont  il  goutait  le 
ebarme,  e’estavee  joie  qu’il  I’abandonne.  Exalte  par  les 
plus  nobles  sentiments  da  patriotisme  et  de  I’enthou- 
siasme,  il  s’engage  sar  cette  route  qui  s’enfonce  dans 
I’inconna,-  toute  bordee  de  tombeaux.  Il  devait  y 
trouver  le  sien. 

■  Affecte,  en  qualite  d’aide-major  de  2®  classe,  a  an 
bataiilon  de  chasseurs  a  pied  de  I’armee  de  Lorraine, 
Libert  assiste  a  maints  combats  sanglants.  En  sep- 
tembre,  il  est  bless6  a  I’epaale  par  an  eclat  d’obus, 
mais  il  refuse  de  se  faire  evacuer.  Les  mois  saivants, 
a  Carency,  constamment  an  feu,  il  voit,  a  plasiears 
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reprises,  la  mort  de  bien  pres,  nn  jour  entre  autres  oil 
son  cheval  est  frapp6  de  denx’  projectiles,  on  encore 
lorsque,  sons  nne  grele  de  balles,  il  precede  a  I’evacna- 
tion  des  blesses.  En  d^cembre,  il  est  recompense  par 
nn  denxieme  galon. 

An  debnt  de  I’annee  1915,  le  Gonvernement  serbe 
demande  le  conconrs  de  mMecins  militaires  francais 
ponr  combattre  des  epWAmies  meartrieres  etponr  rem- 
placer  les  cent  trente  medecins  serbes  emportes  par  le 
typhns.  Cette  tacbe  dangerense,  Libert  la  soilicite 
comme  ime  favenr;  le  10  mars,  il  est  affecte  a  la 
mission  medicale  frangaise  en  Serbie,  avec  le  grade  de 
medecin-major  de  seconde  classe.  A  son  arriv4e  a  Va- 
lievo,  en  avril  1915,  les  medecins,  le  pbarmacien,  lAco- 
nome  de  I’bdpital  ont  snccombe  an  typhns;  nn  senl 
infirmier  snrvit;  les  malades  sont  abandonnes;  on  en 
tronve  trois  par  lit.  Libert  reorganise  les  services  hos- 
pitaliers  et  la  Intte  centre  les  epidemics.  Un  de  ses 
camarades  est  atteint  d’une  forme  tres  grave  de  typhus: 
il  se  devone,  jour  et  unit,  a  le  soigner  et  renssit  a  I’arra- 
cher  a  la  mort. 

Apres  plusienrs  mois  d’nn  labeur  acharne  etperilleux, 
Libert  obtient  la  Medaille  d’argeiitdes  epidemics.  Dans 
ses  henres  de  loisir,  il  se  livre  a  nne  enqu6te  snr  les 
alienes  en  Serbie,  il  recneille  des  observations  de  trou¬ 
bles  mentanx  dans  le  typhns.  Libert  est  ensnite  affecte 
a  I’armee  et  envoye  sur  le  front.  La,  son  intrepidite, 
son  sang-froid  Ini  font  decerner  plusienrs  decorations, 
parmi  lesqnelles  I’Aigle  blanc  et  la  Medaille  militaire 
de  Serbie,  ordre  recherche.  Enfin,  il  a  la  grande  joie 
d’obtenir  la  Croix  de  gnerre  et  d’etre  cite  a  I’ordre  dn 
jonr  de  la  mission  medicale  frangaise,  le  31  octobre  1915. 
La  citation  est  ainsi  congue  :  «  A  montre  an  conrs  de 
la  campagne  de  Serbie,  aussi  bien  pendant  I’epidemie 
de  typhns  exanthematique  qne  durant  les  operations  de 
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gxierre,  Tin  reel  courage  et  an  grand  devonement.  » 
Pendant  qne  Libert  accomplnssaiit  son  deyoir  avec 
nne  si  liante  conscience,  nne  lettre  de  condol4ance  lai 
apprend,  en  aodt,  la  mort  de  son  pere,  dont  les  lettres, 

«  d’nne  incomparable  grandeur  morale  »,  etaient  pour 
Ini  an  puissant  reconfort..  B  passe  alors  «  par  les  plus 
grandes  angoisses  morales  qn’il  soit  donne  a  nn;  bomme 
de  supporter  Mais  ancune  4preuve  ne  devait  ^tre 
6pargnee  a  ee  medecin,  sans  peur  et  sans-  reprocbe. 
L’armee  serbe:  dut  battre  en  retraitei  Burant  deux  mois 
d’hiver,  ce  furent,  a  traverse  des  montagnes  coayertes  de 
neige,  les  souffrances  d’kilerminables  Stapes,  da  froid 
et  de  la  faim,  I’epuisement  physique  et  moral  pousse 
jnsqa’a  Pextreme  limite  des  forces  humaines.  Enfin, 
Libert  arrive  a  la  c6te  de  I’Adriatique,  Qaelqnes  jours 
apres,  an  debut  de  janvier  IQ-ld,  il  est  de  retour  an 
foyer.  Ses  parents,  ses  amis  se  rejouissent  de  le  revoir 
apres  tant  de  traverses  et  tant  d’inqni etudes.  Mais 
Libert  etait  rentr6  epuise,  tres  amaigri,  atteint  du  mal 
qui  devait  triompher  i’une  endurance  et  d’ane  vitalite 
exceptionnelles.  Le  lendemain  de  son  retour,  il  dut 
s’aliter.  Au  cours,  d’une  amelioration  passagtire,  il  montre 
one  fois  de  plus  cette  haute  conception  da  devoir  qui 
domine  sa  vie  :  il  annonce  sa  determination  de^  retourner 
en  Serbie,  apres  son  congd  de  convalescence,  sou  cbef 
comptant  sur  son  concours:.  Mais  la  maladie  fit  des 
progres  rapides,  Le.22;janvier  1916,  le  D"  Lucien  Libert 
avait  cess^  de  vivre. 

A  ses  obseques,  M.  le  medeciu  principal  Jaubert, 
chef  de  la  mission  medicale  frangaise  en  Serbie,  rendit 
hommage  aux  qualit4s  multiples,,  an  devouement,  au 
courage  de  son  collaborateur.  Son  v4ner4  maitre, 
M.  Siredey,  retraca  avec  Emotion  la  vie  de  Lucien 
Libert,  disant  son  cnlte  d6sinteresse  de  la  science,  les 
merites  de  I’homme  prive  et  ceux  du  medecin  victime 
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de  sou.  abnegation.  La  consternation,  I’accablement 
de.'  tons  devant  ce  cercneil  ou  tant  de  talent,  taut.de 
vertu,  taut  d’espoirs  demeuraient  a  jamaia  ensevulis, 
composaieut,  avec  ces  4loges  fnnebres,  la  plus  patb^- 
tique  des  spectacles. 

Lncien  Libert  etait  de  taille  moyennej  d’apparence 
fr6le-  d’allures:  modestes-.  Sa  pbysionoiuie,  toute  juve¬ 
nile;,  expressive  et  aympathiqjre,  etait.  Ulnminea  pai  des 
yenx  bleus-  rayonnant  d’inteliigeuce:  et  de  boutfr.  Sou 
esprit  etait.  orne  deS'  dons  lea  plus  rares^  de.  dons,  non 
pas  contradictoires  sans  doutej  mais,,  a  la  v^rite,  pen 
communement  associesv 

Libert  possedait  les;  qnalites  qiii  font  I’homme  d’ ac¬ 
tion, .ceUes  aussi  da  savant, .calles  enfin.du  contemplatif. 
De  rbomme  d’action,  il  avail  la  puissance  prodigieuse 
de. travail,  I'infatigabilit^,  I’activite  mentale  intense;  et 
s’exer^ant  dans  les  plans  les  plus  divers.  De  I’homme 
de.  science,  il  tenait  I’appetit  de  connaitre,  la  passion  de 
la  verite,. les  gouts  studieux  et  le  desint^ressement.  11 
avait  enfin  la  hante  conscience,,  les  tresors  cac.h4s  de.  la 
sensibilit]§,  le  jugement  sur,.resprit  de-finesse,  le  sens 
critique  da  contemplatif. 

Avec  de.  pareilles- qnalites  Libert  eiit  pu,  a  son  gre., 
oceuper,  dans  les-  domaines  les.  plus  divers,  le  premier 
rang.  Sa  curiosite,  an  re&te,.4taituuiverselle  ;:sa  culture 
g4nerale,  d,’aae  4tendue,  pen  commune,  4largissait  de 
plus  en  plnsd’horizon  de  see  connaissances ;  son  intel¬ 
ligence,  avide  de  conquerir  .le  monde  spiritnel,  s’on- 
vrait  a  tout  et  s’assimilait  tout.  Mais  son  activite,  si 
elle  rayonnait  dans,  divers  sens^  savait.aussi  se  concen- 
trer  :  nulle;  dispereion.  Get  esprit  encyclopediqne  se 
sp4cialisait  quand  il  etait  necessaire  et  4tadiait  tout  a 
fond.  Libert.savait  soumettre  aes  opinions  a  une-revision 
s4vere ;  il  demenrait  toujonrs  aceueillant  anx  idees 
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.nouvelles.  Admirablement  6qailibre,  sa  s<insibilit4  ne 
nuisit  jamais  a  son  sens  critique  ;  tonjonrs  il  demeura 
anssi  41oigu4  des  aveuglements  et  des  entetements  de 
la  routine  que  des  chimferes  et  des  4garements  de 
Tutopie, 

Les  cinq  annees  que  Libert  passa  comme  interne 
dans  les  services  d’ali4n4s  eurent  sur  sa  formation 
intellectuelle  nne  action  decisive.  Son  activit4  en  fat 
d4finitivement  orientee.  Encore  qne  toutes  les  possibi- 
lites  fnssent  en  lui,  il  r4solut  de  se  vouer  pour  tonjonrs 
et  tout  entier  a  lAtude  des  maladies  mentales.  Sa 
curiosite  scientifiqne  s’etait  eprise  des  recberches  infi- 
nies  qne  propose  la  discipline  psycbiatriqne  anx  inves¬ 
tigations  dn  clinicien  et  dn  nosologiste,  comme  a  celles 
de  I’bistorien  et  dn  psychologne.  Il  avait  compris  la 
port4e  et  I’amplenr  d’4tades  qni,  ayant  ponr  objet  les 
fonctions  cer4brales  snperieures  et  leurs  troubles, 
rayonnent  sur  un  domaine  illimite,  et  a  qni  rien  de  ce 
qni  est  humain  ne  reste  etranger,  Qne  de  terres  in- 
connues  sollicitaient  le  jenne  exploratenr!  Clinicien  dn 
premier  ordre,  observatenr  habile,  Libert  avait  anssi  le 
gout  des  id4es  g4nerales,  et  I’amonr  de  lArndition,  et  la 
passion  des  recberches  patiemraent  poursnivies.  Il  tra- 
vaillait  avec  une  facilit4  rare,  et  m4me  avec  une  v4ri- 
table  all4gresse.  Il  tronvait  nn  plaisir  incomparable, 
soit  qn’il  d4brouillfi,t  I’histoire  clinique,  infiniment 
complexe,  de  tel  «  interpr4tatear  »  on  de  tel  «  imagi- 
naire  »,  qu’il  condensait  ensnite  avec  vigneur  et  luci- 
dit4,  soit  qn’il  passat  des  joarn4es  entieres  dans  le 
silence  et  la  solitude  des  archives,  a  exhumer,  avec 
rhabilet4  consomm4e  d’nn  archiviste,  des  documents 
ignor4s  de  tons,  et  kressnsciter  la  physionomie  authen- 
tiqne  dn  pass4. 

Ge  savant  4tait  encore  homme  de  beaucoup  de  lec¬ 
ture  et  d’une  culture  litt4raire  pen  commune  :  c’4tait, 
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deplns,  un  d^licat  ^crivain.  Voyagenr  passioune,  qa’eni- 
vraient  les  prestiges  et  les  magies  de  I’Orient,  il  en  a 
rapports  des  pages  harmonienses,  dont  I’enrythmie,  la 
sensibility  fremissante  et  la  puissance  evocatrice  don- 
nent  la  nostalgie  des  paysages  et  des  cites  du  monde 
oriental. 

Au  point  de  vue  des  sentiments,  Libert  n’etait  pas 
mpins  done  que  sous  le  rapport  de  ^intelligence.  Anssi 
p^nytrant  ytait  son  esprit,  anssi  dyiicate  sa  sensibility. 
Les  ricbesses  exqnises  de  sa  vie  affective,  les  tibra- 
tions  intenses  et  prolorigyes  de  son  ymotivity,  ses 
intimes  seuls  ont  pn  les  apprycier.  De  ses  annyes 
d’internat,  il  avait  conservy  un  souvenir  inonbliable.  II 
avait  vouy  a  ses  maitres  une  affection  toute  filiale.  Il 
partageait  leurs  joies  ;  il  ytait  bouleversy  par  lenrs 
peines.  Il  se  plaisait  a  se  voir  en  concordance  d’idyes  et 
de  sentiments  avec  enx.  Avec  la  modestie  charmante 
d’nn  disciple  fervent,  il  allait  jusqu’a  attribner  a  lenr 
influence  certaines  de  ses  qualitys  qui,  cependant,  Ini 
appartenaient  bien  en  propre.  Son  r6ve  ytait  de  vivre  et 
de  travailler  avec  eux  en  une  intimity  qnotidienne. 

La  sensibility  de  Libert,  onverte  a  toutes  les  sydnc- 
tious  de  la  nature,  de  I’art  et  de  la  poysie,  comme  anx 
teudresses  de  I’affection  familiale  et  aux  joies  de 
I’amitiy,  allait  parfois  jusqu’a  nne  hyperesthysie 
psychique  qui  a  yty  ponr  lui  une  source  de  jonissances 
profondes  et  parfois  de  donlenrs.  Son  4me  dyiicate, 
pynytrye  d’une  large  sympatbie  bamaine,  qui  savait  et 
louer  et  admirer,  son  4me  gynyreusesouffraitde  certains 
contacts  et  se  nnancait  passagerement  de  melancolie  et 
de  pessimisme.  S’il  Ini  arrivait  alors  de  jnger  d’un  mot 
amer  cenx  qui  lui  avaient  infligy  quelqne  dysillnsion, 
toujours,  il  laissa  aux  impuissants  et  aux  mydiocres  la 
consolation  misyrable  des  «  discours  empoisonnys  de  la 
mydisance  w  et  du  dynigrement. 
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Son.  imagination.,  viye.  singnliferement,  4voqiiait  par- 
fois^  en  nnO:  prevision,  emoinvante,  les  dchecs- possibles-, 
les  dangers,  la  mort  ;.avait-il  da  ti-agiqne  de  sa  destinee 
qaelqne  myst^rienxpressentiment?....  Maissi  sou  imagi¬ 
nation  savait.lni.montrer  les  perils,,  elle  ne  ponvait  les 
lai  faire  redonter. 

Le  caractere,  chez  Libert,,  etait,  en  effet,  a  la:  han- 
tenr  de,  la,  sensibilite.,  Son  energie  se  r4yelait,-,a  L’occa- 
sion,.  avec  nne  viguenr  insonpqounee  cbez  ce  timide.,  Ni 
les:  efforts  ne  le  rebntaient,  ni  les  responsabilit^s:  ue 
I’effrayaient.  L’intimidation  n’eiit.  rien  pn.  snr  lui,.  non 
pins  que  les  calcnls  int4r.ess4s  de  I’ambitioni  II,  n’eut 
pas  4te  senlement  nn  chef.de  service' incomparable  par 
sa  science,  sa,  bonte.  pour  ses  malades,,  sa  lermete,  ses 
dons  d’organisateur. ;  il  se  fut  montre  encore,  si;  les 
circoustancesL’eussent  exige,  un  grand,  citoyen. 

Cette  rare  association-  de  qnalit4s:  intellectnelles  et 
morales,  parties  a  nn  degre  aussi  Eminent,  donnait  a, la 
personnalit4  de  Libert,  nne,  physionomie  in t&ressante  et 
qni.  sMnisait..  Libert  s’4tait  sonmis  a  iine  regie  de  vie 
inflexible.- A  I’id^al,  eleve  auqnel  il  avait  Gonsacr4  sa 
vie,  il  n’a  pas,  hesite;  a  tout  sacrifi.er.,  Chez  Libert,  ame 
passionnee,  nulle.  frivolite.,  nnl  scepticisme,  mais  une 
conception  serieiise  de  Texistence;.  Aucnne'  des-  preoccu¬ 
pations.  m^dioCces  qiri  torment,  lie  tissn  vnlgaire  de  la 
vie.  n’avait  acces  dans  I’ordre  de  ses  pensees^  Il  vonlait 
ignorer  tout  ce  qni  ne  ponvait  servir  d’aliment  a,  ses 
gouts  s.cientifi.queS:On  a  son.cnlte  des  lettresset  da,  bean. 
Sa  vie  spiritnelle  intense  le  tenait  a  I’ecart.  des  dis,^ 
-  tractions  mondaines^  des  divertissements,  des,  sports- 
Les  satisfactions  «  temporelles,  »  de  la  fortnne  et  du 
snccfes  ne  I’interessaient  point.  Le  travail,,  pour  Ini, 
n’etait.  pas  an  moyen,  mais  nn.e  fi.ni.  Et  ses- voyages,,  ses 
vacances  lai,  etaient  encore  one.  occasion. d’^tndes  et  de 
recherches. 
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L’ oeuvre  scientiSqne;  de  Libert  est  connne,  et  appr6- 
ciee  des  lecteucs  des  Anvxdes.  Oa  tronvera  dans  le 
nntn^ro  d’aout-septembre  1912  nne  analj'se;  de  quel- 
qnes-uus  de  ses  travaus,.  faite  a  I’oGcasiou;  de  sa  cajidi- 
dature  a  la  Soci6te  medico-psycboloopque.  L’examen 
des:  nombreux,  me  moires  qn’il  a  dcrits  seuLoa  en:  colla¬ 
boration  avec  ses  maltnes,  MM.  Irene!  et  Serienx,  on 
ses  coEegnes  d’interuat,  MM.  Demay  et  Hamel,  ne 
pent  trouver  place  ici.  On  se;  cGntentera,  dime  br^ve 
Enumeration. 

Libert  s’intEressait.  particulierement  aux  deEres  rai- 
sonnants il  a  pnblie  snr  cette  question,  sans  parler  de 
sa  tbfese  sur  Don  Qiiichotte,  plusieurs  memoireS: :  Etude 
clinique  d.’nne  inter pretatrice  {Journ.  <ie  psychol.  norm. 

juillet  1912).  — Tin  cas  de  delire  d’ima,<ri- 
naiion  {Anm  med.  psychol.,  juillet.  1912).  —  Essai 
nosoiogique  sur  les  delires  systematisEs  raisonnants 
{Encephale,  noverabre  1912).  —  Valenr  sEmEiologique 
dn  syndrome  interpretation  enpatbologie  mental e  [Ence- 
phoule,  dEcembre  1912).  —  Les  psychoses  interprEtatives 
aig.ues  symptomatiques  Congres  de  Gand, 

aout,1913).  — Les  dElires  de  jalousie  {Ann.  med.  psycho- 
log..,  QoXobm-mYamhve:  1913)., —  Etat  passionnel  etdE- 
lire  d’interprEtation  ( norm.  etpathoL, 
septembre,  1913).  —  Delire  d’interprEtation  a  forme 
hypocottdriaque  ( Gonyr.  d.  med.  alienistes.  du.  Puy , 
1913).  — Jean-Jacques  Ronsseaa  devant  la,  mEdecine 
contemporaine  (Esculape,  jnElet  1911). 

Ce  bel  ensemble  de  travaux.eonstitue  une  contribution 
importante,  et  qni  restera,  a  Fbistoire  des  dElires  systE- 
matisEs  raisonnants  et  plus  particulierement  dn  dElire 
d’ inter  prEtation. 

D’autres  questions  cliniques  retinrent  aussi  1  atten¬ 
tion  de  Libert.  Eappelons  lea  travaux  suivants  :  Para- 
lysie  gEnErale  sEnile  et  presbyopbrEnie  {&oc-..  cUn.  de 
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med.  ment.,  jnillet  1910).  —  Eruptions  syphilitiques 
chez  denx  paralytiques  generales  {Soc.  din.  de  med. 
ment.,  1910).  —  Presbyophrenie  et  6pilepsie 

traumatique  (Soc.  din.  de  med.  ment..,  d^cembre  1910). 

—  R4niission  cbez  une  paralytique  gen^rale  din. 
de  med.  ment.,  mars  1911).  —  Syndrome  choreique  et 
tnmeurs  intra-dure-mdriennes  cbez  unealcooliqne  [Enci;- 
phale,  avril  1911).  —  Les  perversions  instinctives  an 
debnt  de  la  d^mence  precoce  [Bull,  de  la  Soc.  de  med. 
ment.  de  Belgique,  aout-octobre,  1912). 

Une  importante  serie  de  travauxa  4t6  consacr4e  par 
Libert  a  des  questions  de  psycbopathologie  bistoriqne. 
En  voici  les  titres  : 

Un  asile  de  surete  sous  I’Ancien  regime  [Bulletin  de 
la.  Societe  de  Medecine  de  Band,  juin  1911,  et  France 
Medicale,  novembre-janvier  1912).  —  La  Bastille  et  ises 
prisonniers.  Contribution  a  I’etnde  des  asiles  de  sbret4 
[L' Encephale,  juillet,  aout,  septembre,  octobre  1911). 

—  Prisons  d’Etat  et  Asiles  de  suret4.  Les  anormaux 
constitntionnels  a  la  Bastille  :  interpr4tatears,  revendi- 
cateurs,  fabulatenrs  [XXF  Congres  des  medecins  alie¬ 
nist  es  et  neurologistes,  Amiens,  aout  1911;  La  Chro- 
mque  mMieale,  1"  et  15  octobre  1911).  —  La  Bastille, 
asile  d’alien4s  et  asile  de  surete  [Esculape,  octobre  1911 ). 

—  Les  lettres  de  cachet  :  «  Prisonniers  de  famille  »  et 

«  Placements  volontaires  »  [VB  Congrds  beige  de 
Neurologie  et  de  Psyckiatrie,  Bruges,  30  septembre  et 
1®’’  octobre  1911,  et  Bulletin  de  la  Societe  de  medecine 
mentale  de  Belgique,  decembre  1911  et  f4vrier  1912). — 
De  I’internement  des  anormanx  constitutionnels  ;  asiles 
de  silret4  et  prisons  [Congres  d' anthropologie 

criminelle,  Cologne,  octobre  1911;  Arch,  d'anthropol. 
crim.,  mai  1912).  —  Saint-Pierre  Dntailli,  fr4re  de 
Bernardin  de  Saint-Pierre  [Soc.  medico-psychologique, 
seance  du  31  juillet  1911). 
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L’ assistance  et  le  traitement  des  maladies  mentales 
an  temps  de  Louis  'XYl[Chronique  medicale,!^  jnillet- 
1"  aont  1914).  —  Reglements  de  quelqnes  maisons 
d’alienes.  Documents  pour  servir  a  Thistoire  de  la  psy- 
chiatrie  en  France  aux  xvii®  et  xviiF  siecles  {Bull. 
Soc.  med.  ment.  de  Belgiqu£,]\xm  1914). 

Le  regime  des  alien6s  en  France  an  xviii®  si^cle 
[Congres  de  med..,  Londres,  1913;  France  Medicale, 
mai  1914). 

Le  regime  des  ali^nes  en  France  an  xviii®  siAcle, 
d’apres  des  documents  inedits  [Ann.  medico-psyckoL, 
jnillet  1914-janvier  1916). 

Qne  Maison  d’alienes  sous  I’Ancien  regime.  —  La 
Charite  de  -Senlis,  d’apres  des  documents  inedits.  [Sous 
presse) 

La  Charite  de  Ch9.teau-Tbierry.  Un  Pensionnat  d’alie- 
n6s  an  xviii®  siecle,  [Sous  presse.) 

Les  Sorciers  de  la  Hay e-du-P aits.  Etude  m4dico-psy- 
chologique  ( dumillenaire  normand,]An.  1911). 

Simon  Morin,  regicide  (1623-1663).  Le  dernier 
visionnaire  brule  en  France  [Arch,  d'anthrop.  crim., 
mars  1912). 

De  cette  dernifere  s6rie  d’etudes  m4dico-historiques, 
qu’uu  medecin  alieniste  sagace,  double  comme  Libert, 
d’un  cherchenr  d’arcbives  6rudit,  pouvait  senl  menera 
bonne  fin,  sortent,  complMement  renouvelees,  la  ques¬ 
tion,  si  discutee,  da  r6le  de  la  Bastille  et  des  maisons 
de  force  de  I’ancien  regime  —  desormais  consid^rees 
comme  des  asiles  de  suret4  ['Our  anormaux  constitu- 
tionnels  on  abends ;  —  la  question  des  lettres  de  cachet, 
—  dont  la  procedure  apparait  comme  nne  garantie  contre 
les  sequestrations  arbitraires,  garantie  qni  fait  d6faut 
dans  la  legislation  actnelle  sur  les  alienes  ;  enfin,  la 
question  de  I’bistoire  du  regime  des  alienes  an  xvii®  et 
an  XVIII®  slides.  L’anteur  fait  justice  des  mythes  et  des 
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14geiides  propag^s  par  ies  hisloriens  du  xix®  sifecle, 
taMtdt  ignorauts  !des  documents  originaux,  tantdt  iaha- 
biles,  par  suite  de  lenr  incompetence  psychiatrique,  a 
les  interpreter.  II  n’a  pas  seulement  aifrancliileslibres 
esprits  de  superstitions  invet4r4es  :;  il  a  montr4,  de  pins, 
qnelle  Inmiere  les  donnees  de  la  patbologie  mentale 
ponvaient  projeter  sur  des  problemes  obscurs  .qiie  la 
critique  bistoriqne,  k  elle  senle,  reste  incapable  de 
resoudre. 

Enbn,  on  doit  encore  a  Libert  nne  cenvre  conside¬ 
rable,  en  cours  de  publication  depnis  deux  ans,  et  qni 
formera  un  volume  de  plus  de  trois  cents  pages,  illustr4 
deqnarante  planches  hors  texte-  C’estl’etude  la  plus  com¬ 
plete  qne  nous  poss4dions,  r4su}tatd’ime  enqn4te  appro- 
tondie,  poursnivie  an  conrs  d’un  voyage  de  binq  mois, 
sur  «  Les  ali4n4s  en  Orient  (0-r4ce,  Turquie  d’Europe, 
Tnrquie  d’Asie,  Egypte)  »  [Informateur  des  alienistes, 
1912-1914).  Ilfant  y  ajonter  un  article  snr  «  Les  m4de- 
cins  et  hCpitanx  militaires  turcs.  Les  services  d’ali4n4s 
militaires  tnrcs  {^CadMcee^  novembre  1912),  ainsi  qu’nne 
4tnde  sur  «  L’assistance  des  ali4n4s  criminels  en  Alle- 
magne  «  {Informateur  des  alienistes,  d4cenibre  1911)  ; 
enfin,  des  notes  de  voyage  :  «  Paysages  et  cit4s 
d’Orient  D  1912-1913). 

Ge  vaste  ensemble  de  travaux  ne  t4raoignait  pas  seu- 
lement  d’un  labenr  exceptionnel ;  par  la  suret4  des 
investigations,  le  sens  cliniqne  exerc4,  par  la  documen¬ 
tation  pr4cise  aussi  bien  -qne  par  le  talent  d’exposition, 
il  annon^ait  dans  ce  jeune  ali4niste  nne  maitrise  qni 
allait  illnstrer  la  psychiatrie  frain^aise. 

Libert  meurt  an  d4bnt  de  sa  carriere,  a  trente-trois 
ans.  Get  esprit,  par4  des  dons  naturels  les  plus  solides 
et  les  plus  s4duisauts,  qu’enrichissaient  taut  d’acquisi- 
tions  dn  savoir  humain,  qni,  bier  encore,  brulait  d’une 
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passion  sonveraine  ponrle  travail  et  la  v4rite,  cet  esprit 
s’est  eteint.  Cette  ame,  li4roique  et  charmante,  n’est 
pins.  Qne  de  projets  Libert  port  ait  en  Ini!  Qae  de 
«  memoires  »  qni  ne  seront  jamais  ecrits,  car  seal  il 
ent  so  le  faire!  Son  oeuvre  -scientifique  —  oeuvre  de 
quelqnes  annees  seulement  —  atteste  tout  ce  qu’une 
loDgue  vie  eut  donnfi  :si,  ponr  cette  activity  et  cette 
vitality,  toujonrs  igaorantes  da  repos,  I’eternel  repos  ne 
fdt  Venn. 

La  psycbiatrie  fran(^aise  ne  sera  pas  seule  a  pleurer 
la  perte  de  ce  jeune  savant,  arrache  a  ses  travanx  si 
brutalement,  a  I’lienre  m^me  oti  il  allait  donner  toute 
sa  mesure.  Sa  patrie,  qu’il  eut  honoree  par  I’^tendua 
des  connaissances,  par  le  talent  et  par  le  caractere, 
d4plorera  la  fin  prematuree  de  cette  rare  organisation, 
de  cet  etre  d’elite  qui  eut  i§te  parmi  les  artisans  les 
meilleurs  de  sa  renaissance.  Jamais  le  destin  ne  parnt 
ni  plus  injaste  ni  pins  aveugle  quele  jour  ouil  a  aneauti 
taut  d’avenir  et  tant  d’esperauces. 

Mais  les  snrvivants  doivent-ils  s’abandonner  a  des 
sentiments  de  decouragement  et  de  revoftePNon.  Libert 
ne  meurt  pas  tout  eutier.  Tant  de  trSsors  intellectuels 
et  moranx  n’ont  pas  disparu.  Son-oeuvre,  encore  qu’in- 
complete,  demenrera ;  etle  portera  temoignage  de  ses 
m^rites.  Sa  vie  si  br6ve,  mais  si  remplie,  ne  laisse 
pas  que  de's  regrets.  Elle  propose  a  tons  un  magnifique 
sxemple  de  devouement  passionne  a  la  science  et  d’he- 
roique  sacrifice  a  la  patrie.  Enfin,  pour  ceux  qui  out 
aime  Lucien  Libert,  sa  noble  e'ffigie  demenrera  impe- 
rissable,  st^le  faneraire  pieusement  dressee  dans  le 
temple  sacre  dn  Souvenir. 


P.  Sebieiix. 
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DE  LA  VOLONTfi 

Par  le  D>^  A.  REHOIVO  (de  Metz), 

Professeur  a  la  Faculty  de  Mddecine  de  Toulouse. 


J’ai  deja,  anterienrement,  cherch6  a  faire  I’analyse 
de  certains  4tats  de  I’esprit  pour  y  saisir,  si  cela  etait 
possible,  le  mecanisme  des  deviations  patbologiques. 
Je  veux  aujourd’bui  chercher  a  m’emanciper  un  peu 
de  la  double  entrave  qu’apportent  a  ce  genre  de  specu¬ 
lations,  a  la  fois  notre  individualite  et  la  puissance  des 
mots,  Parce  que  Pbomme  est  un  etre  uniquement  sen¬ 
sible  et  que  rien  ne  pent  exister.  chez  lui  en  dehors  des 
acquisitions  de  la  sensibilite,  parce  que  nous  nommons 
sensations  et  sentiments  des  aperceptions  qui  ne  dif¬ 
ferent  que  par  le  moment  ou  le  monde  exterieur,  qui 
en  est  I’origine,  a  mis  en  jeu  cette  .sensibilite,  il  est 
impossible  a  chacnn  de  nous  de  formuler  une  loi  qui 
embrasse  avec  precision  autre  chose  que  sa  pensee  per- 
sonnelle.  De  Pun  a  I’autre  de  nous,  il  n’existe  pas  de 
commune  mesure  ;  eelle-ci  ne  serait  possible  que  si  Ton 
pouvait  en  referer  a  I’homme  normal,  et  I’homme  vrai- 
ment  normal  n’existe  pas.  Les  heredites  accumulees, 
les  maladies  des  ascendants  directs,  celles  de  chacnn 
de  nous,  les  influences  du  milieu,  de  I’education,  de  la 
uourriture,  tonte  la  vie,  en  un  mot,  font  de  chacnn  une 
valeur  approchee,  a  un  degre  different  mais  toujours 
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assez  eloigue,  de  ce  qne  serait  nn  homme  qni  possede- 
rait  I’int^grite  de  toutes  ses  cellules,  on  pent  ihfime  dire, 
pour  simplifier,  de  toutes  ses  cellules  cerebrales.  L’homme 
normal  est  done  nne  entite,  que  nous  pouvons  imaginer 
un  moment,  mais  qni  est  une  simple  vue  de  I’esprit 
et  qui  n’a  jamais  existe. 

Chacun  de  nous  est  done  separe  de  son  semblable 
par  nne  difference.  Celle-ci  est  d4ja  apparente,  tangible 
dans  quelques  plicatures  epidermiques  an  niveau  des 
sillons  des  pulpes  digitales ;  la  ne  se  rencontrent  jamais 
deux  sujets  identiqnes.  II  est  facile  de  mesurer  les  dif¬ 
ferences  qui  s4parent  deux  organismes  humains  en  se 
repiisentant  le  coefficient  formidable  qui  s’appliquerait 
a  ces  variantes  si  Ton  dissequaifc  ainsi  la  structure  cel- 
lulaire  de  tout  notre  6tre. 

Quelles  que  soient  pourfcant  ces  differences,  et  quelle 
qne  soit  la  distance  qui  nous  separe  de  Thomme  normal, 
,il  n’en  est  pas  moins  evident  qne  rbumanite  tout  en- 
tiere  reste  comprise  entre  des  limites  d’equilibre  assez 
etroites.  Si  les  plus  developp6s,  les  plus  parfaits,  sont 
fort  eloign4s  de  ce  qui  serait  la  normale  absolue,  ils  ne 
sont  separes  de  cenx  dont  I’insnffisance  s’oppose  .-a  la 
perpetuation  de  I’espfece  qne  par  une  marge  relativement 
etroite.  Le  nombre  des  generations  qui  nous  s4parent 
des  periodes  les  plus  historiquement  lointaines  ne  de- 
passe  pas  deux  cents ;  le  nombre  des  hommes  est  fort 
restreint ;  il  est  done  possible  de  concevoir  que,  a  la  fois 
dans  le  temps  et  dans  le  moment  actuel,  il  n’y  ait  entre 
chacun  de  nous  que  des  differences  suffisamment  faibles 
pour  qn’il  soit  logiquement  possible  d’etablir  des  lois 
moyennes  en  physiologic,  que  ce  soit  cel  le  des  grands 
visciferes,  du  cervean  ou  de  la  pensee.  Chacun  de  nous 
est  frappe  de  caracteristiques  qui  limitent  xigourense- 
nient  son  angle  d’observation  par  rapport  a  celui  du 
voisin,  et  en  valenr  absolue  rien  ne  pent  nous  efre 
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commun.  En  pratique,  ces  angles  sont  assez  analogues 
pour  que  de  lear  comparaison  r^ulte  une  moyenne  qui 
se  rapproche  tr^.s  vite  de  la  moyenne  genSrale. 

Nous  pouvons  done,  juxtaposant  nos  fagons  de  sentir, 
augmenter  et  pr^ciser  en  meme  temps  la  valeur  de. 
notre  analyse.  Mais  le  moyen  de  juxtaposition  est  le 
langage,  et  a  peine  sortis  de  I’angoisse  que  nous  donne 
I’individnalisme  absolu  de  nos  sensibilit^s,  compare  a 
I’approximation  qui  pent  r^snlter  de  leur  concours,  nous 
nous  henrtons  a  la  puissance  du  verbe.  L'bumanite  a, 
en  effet,  constamment  cbercb4  a  cr6er  entre  cbacun  de 
ses  membres,  des  traits  d’nnion,  en  resumant  dans  le 
mot,  tout  une  sch4matisation  eompos^e  d’nne  infinite 
de  sons-entendus.  II  en  est  result^  que  le  mot  est  de- 
venu  une  entity,  et  qu’il  s’est  eonstitu6  ainsi  des  §tres, 
v4ritables  creations  de  Thomme  qui  se  sont  6mancipees, 
et  qui  s’imposent  avec  toute  la  puissance  des  forces  que 
nous  y  avons  synthetis6es.  C’est  ainsi  que  sont  n4s  ies. 
dieux,  c’est  ainsi  qu’est-n4e  «  I’^me  »  et  que  les  facul- 
t4s  de  cette  4me  sont  devenues  a  leur  tour  quelque  cbose 
de  tellement  independant  de  leur  origine,  qn’elles  ont 
pour  ainsi  dire  acquis  un  statut  personnel  dans  le  vaste 
monde  que  peuplent  les  fetiches  de  I’bumanite. 

La  volont6,  la  m6moire,  Timagination,  la  conscience, 
sont  ainsi  devenues  des  personnalit4s  vivantes,  agis- 
santes,  regnantes ;  elles  ont  des  qualit4s,  des  maladies, 
elles  parlent,  elles  critiquent,  elles  ordonnent;  bien 
{)lus,  elles  ont  des  sujets,  des  satellites.  La  volont6  est 
souveraine,  la  liberte  en  depend,  la  responsabilit^  en 
decoule.  Tout  cela,  dira-t-on,  n’est  que  des  images,  des 
faits  concretises  et  I’exageration  est  manifeste  de  vouloir 
ainsi  tirer  des  conclusions  extremes  de  ce  qui  n’est  an 
fond  qn’une  fagon  elegante  de  reduire  les  frais  du  dis¬ 
cours.  Mais  on  a  parle  cependant  des  d4fauts  et  des 
maladies  de  cette  facnlte  et  ce  ne  sont  pas  les  moindres 
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parnii  ies  Maitres  qni  ont  ainsi  eoofirme  I’existence 
independante  de  eette  simple  image.  On  a  b&ti  des 
dogines  et  echafande  des  Codes  sor  ses  qualit^s  ;  c’est 
nn  vocable  qoi  a  pris  corps,  ce  verbe  s’est  incarn^  et 
ses  actes  soot  graves  puisqn’ils  comportent  des  sanc¬ 
tions. 

Nons  nons  trouvons  done,  devant  cette  volonte,  en 
presence  d’nne  entite  qni  semble  etre  la  caracteristiqne 
de  I’independance  de  notre  6tre  vis-a-vis  de  lui-mfime  et 
d(i  monde  ext^rienr.  D’on  vient  ce  qnelque  chose?  quel 
est-il?  Fantdme  on  Dieu,  nons  vonlons  le  connaitre, 
pnisqne  anssi  bien  il  tombe  sons  notre  contrdle  quand  il 
est  malade,  et  qn’il  fant,  bien  avant  de  songer  an 
remMe,  que  nous  saebions  par  et  de  qnoi  le  mal  existe. 

Vonloir  qnelque  chose  comprend  plnsienrs  temps, 
plnsienrs  operations  dont  il  fant  suivre  I’ordre  et  le 
m^canisme.  Il  faut  d’abordune  excitation  etqne  celle-ci. 
p^netre  de  qnelque  maniere  dans  le  champ  de  la  con¬ 
science;  puis  la  reflexion,  la  determination,  I’acte.  L’un 
de  ces  faits  pent  manqner,  pent  6tre  plus  on  moins  net, 
I’acte  pent  ^tre  nne  abstention,  un  non-acte.  Cette  ana¬ 
lyse  rapide  n’a  pas  a  penetrer  dans  les  details ;  ils  vien- 
dront  a  lenr  tour. 

D’abord,  il  faut  nne  excitation;  nons  ne  sanrions 
vonloir  de  piano.  L’enfant  sent  avant  de  vonloir,  et  si, 
rapidement,  il  sait  acconimoder  son  cri  a  son  desir,  il 
fant  Dependant  qu’nne  sensation  agr6able  ou  penible 
ait  precede  cette  operations!  simple.  Plus  tdt,  ce  n’est 
qu’nn  reflexe.  Il  faut  done  que  notre  sensibility  soit 
4veiliye;  pen.importe  que  ce  soit  par  une  cause  imme¬ 
diate  ou  lointaine  ;  la  memoire  conserve  des  traces  snf- 
flsantes  pour  utiliser  les  plus  eloignees.  Il  n’est  pas 
nycessaire  que  cette  memoire  prysente  un  caractere  de 
conscience ;  elle  pent  fournir  comme  nouvelles  des  don- 
nyes  qu’elle  ne  fait  que  sortir  de  reserves  profondes. 
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II  n’est  pas  necessaire  qne  rexcitation  aucienne,  qui 
reparaifc  aiasi,  ait  6t6  consciente  an  moment  on  elle  s’est 
prodnite.  II  n’est  enfin  pas  necessaire  qne  le  fait  iut4- 
rieur  qui  est  le  point  de  depart  d’ou  sortira  le  mouye- 
ment  qne  nous  appelons  vonloir  corresponde  a  nne  qnel- 
conque  realite.  Les  images  enregistr^es,  sciemment  on 
non,  peuvent  se  snperposer,  se  combiner,  se  d6former 
de  telle  maniere  qn’elles  semblent  6tre  cr6^es  de  tontes 
pieces  par  i’effort  c4r6bral.  Mais  qnelle  qne  soit  son  ori- 
gine,  I’excitation  est  necessaire,  et  il  est  necessaire 
qn'’elle.  soit  consciente;  on  tont  an  moins  qne  la  con¬ 
science  en  soit  snffisamment  avertie.  On  nous  objectera 
qn’on  pent  vonloir  sans  savoir  ponrqiioi ;  affirmer  cela 
est  simplement  enoncer  I’existence  d’nne  excitation  qui 
n’est  consciente  qne  dans  son  effet  et  non  dans  sa 
cause,  ce  qui  ne  I’empeche  pas  souvent  d'etre  d’antaut 
pins  imperieuse  qn’elle  comprend  nne  part  d’automa- 
tisme  et  qn’elle  se  rapproche  ainsi  du  reflexe. 

L’acte  reflexe  pur  ecbappe  k  la  fois  a  la  conscience 
et  a  la  volonte ;  c’est  nn  cycle  trfes  simple  forme  par 
I’excitation  et  la  reaction  et  place  sons  la  dependance 
d’nn  mecanisme  rigonrensement  adapte. 

L’edncation  pent  a  son  tonr  creer  des  fonctions  quasi 
reflexes.  Les  monvements  necessaires  a  certains  actes, 
la  marche,  recriture,  la  lecture  a  haute  voix,  forment 
des  sortes  d’ensembles,  d’harmonies  mnscnlaires,  dont 
I’execntion  n’est  pins  necessairement  consciente  dans 
ses  details;  je  venx  marcher,  je  venx.ecrire  et  les  mon¬ 
vements  se  coordonnent  et  s’execntent  dans  le  sens 
necessaire  a  I’accomplissement  global  de  I’acte  sans  qne 
ma  volonte  precise  ancnn  d’enx  plus  qne  ma  conscience 
n’en  est  avertie.  L’edncation  a  fait  des  coordonnees 
necessaires  nne  sorte  d’organe  particnlier ;  sa  fonction 
est  consciente,  il  obeit  a  la  volonte,  mais  tontes  denx 
en  abandoncent  les  composaiites  a  I’antomatismeacqnis. 
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Poor  vonloir,  il  faut  done  sentir  d’abord  et  avoir 
conscience  que  Ton  sent ;  nne  perception  ne  suffit  pas, 
il  faut  nne  aperception  complete  et  celle-ci,  de  prfes  on 
de  loin,  provient  dii  monde  exterienr.  La  distinction  du 
moi  et  dn  non-moi  est  ici  tres  illnsoire.  Sans  le  non-moi 
le  moi  ne  serait  pas  ne. 

L’excitation  initiale  provoque  dans  Tensemble  des 
cellules  a  fonctions  psyebiques  un  ebranlement  qni  sera 
n6cessairement  de  m4me  sens,  de  meme  orientation,  de 
m6me  essence  que  I’excitation.  Le  retentissement  de 
celle-ci  en  est  fonction;  souvenirs,  enregistrements  an- 
ciens  et  inapergns,  sensations  immediates,  tout  ce  qni 
dans  le  domaine  cerebral  possMe  nne  orientation  homo- 
logue  recevra  une  part  de  I’excitation  produite  d’antant 
plus  forte  que,  pour  ebaque  groupe,  les  dispositions 
acquises  seront  plus  voisines  du  phenom^ne  nouveau. 
Ceci  expliqne  I’eveil  possible  d’acquisitions  jnsqne-Ia 
inconscientes.  Il  se  prodnit  ainsi  nne  masse  emotive 
qui  fait  irruption  avec  une  force  d’iotensit4  variable, 
mais  avec  une  nettet4  tres  grande  dans  le  ebamp  de  la 
conscience.  Il  y  a  la  une  sorte  d’avalanche  qui  se  com¬ 
pose  en  premiere  ligne  de  tout  ce  qni  dans  le  moi  ante- 
rieur  est  le  mienx  adapte,  le  plus  analogue  an  fait  nou¬ 
veau.  Ce  premier  noyau  est  net ;  il  est  entoure  comme 
le  serait  un  corps  pesant  entrain^  par  son  poids  sur  une 
pente,  d’un  nuage  accessoire,  mal  d^fini,  dont  certaines 
parties  peuvent,  a  un  moment  donn6,  se  joindre  a  la 
masse  on  rester  en  arriere,  selon  que  lenrs-  affinit4s  avec 
elle  sont  pins  ou  moins  grandes.  Ce  seront  en  I’espece 
les  acquisitions  de  nature  moins  approcb4e,  mais  encore 
analogues  par  quelqne  c6te  a  la  masse  excitante  prin- 
cipale. 

Un  tres  grand  nombre  d'autres  acquisitions,  tontes 
celles  auxqnelles  correspond  une  sp^cificite  cellulaire 
tout  a  fait  ^trangfere  an  pbenomfene  actuel,  resteront 
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dans  I’ombre.  L’ensemble  da  psychisme  representera 
ainsi  une  zone  neatre,  an  moment  meme  odla  conscience 
sera  envabie  par  nne  s6rie  d’ elements  d’idee  de  m^me 
valeur  on  de  valeur  tres  approcbee. 

Chaque  fois  qn’nne  excitation  nonvelle  se  prodnit, 
cbez  I’gtre  qni  se  d6veloppe,  elle  met  en  jen  nn  certain 
nombre  de  cellules  et  se  propage  snivant  la  direction 
qni  Ini  offre  le  moins  de  resistance.  Cette  moindre  re¬ 
sistance  pent  gtre  le  resnltat  d’nne  adaptation  heredi- 
taire^  et  I’oo  comprend  qne  certains  gronpes,  veritables 
organes  c5r4braax,  soient  mienx  adaptes  qne  d’antres, 
a  donner  passage,  a  enregistrer,  qni  les  sensations  tac- 
tiles,  qni  celles  anditives,  qni  celles  Inminenses.  II  y  a 
done  nne  adaptation  on  nne  facnlte  d’adaptation  de  cer- 
taines  voies  anatomiqnes  qni  s’est  progressivement  4ta- 
blie  dans  la  serle  des  4tres  et  qni  donne  a  ees  voies  nne 
veritable  valenr  de  receptivite  speciliqne.  Chaque  excita¬ 
tion  auditive  qni  vient  ainsi  mettre  eu  jen  la  sensibilite 
generale,  snbira  done  nne  premiere  orientation  dn  fait 
de  cette  specialisation  organiqne  qni  appartient  a  Fes- 
p4ce.  Elle  suivra,  en  outre,  dans  cette  partie  d’organn, 
nne  route  qni  sera  le  resnltat  des  conditions  d’4qnilibre 
momentane  d’ordre  physique,  chimique,  circulatoire,  etc. 
de  Fensemble  de  cet  organe.  Mais,  si  la  m4me  excitation 
se  reproduit,  elle  tronvera  dans  les  cellules  deja  par- 
conrnes,  nne  facilite  de  transmission,  une  impression- 
nabilite  pins  grande  qne  cela  ne  s’etait  prodnit  la  pre¬ 
miere  fois;  et  dans  les  cellules  voisines  une  resistance 
pins  grande,  nne  indifference  pins  nette,  ne  serait-ce 
qne  par  comparaison  avec  celles  de  la  voie  deja  parcon- 
rne.  Apres  quelques  repetitions,  Fexcitabilite  de  la  voie 
cellulaire  acquerra  une  valenr  maxima  vis-a-vis  de  son 
excitant  primitif,  et  nne  resistance  qni  tend  vers  nn 
maximnm  visA-vis  de  tout  ce  qni  n’est  pas  cet  excitant. 
II  s’etablit  ainsi  une  memoire  de  reception  et  de  trans- 
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mission  physiologiqne  qni  constitue,  dans  I’espece,  la 
m6moire  musicale;  le  m6me  raisonnement  ponrrait 
d’aillenrs  s’appliquer  a  tontes  les  autres  formes  de 
memoire.  Ici,  ce  qni  nons  int4resse  n’est  pas  le  meca- 
nisme  de  la  memoire  qni  fera  probablement  I’objet  d’nne 
autre  etude,  mais  senlement  de  com  prendre  comment 
I’excitation,  dont  nons  avons  etudie  tout  a  Theure  I’ar- 
riv4e  dans  le  champ  de  la  conscience,  ponrra  6tre  ac- 
cneillie  par  le  reste  da  sensorium. 

Comme  nous  venous  de  le  dire,  cbaque  voie  sensitive 
presente  une  adaptation  maxima  ^  une  excitation  de¬ 
ter  minee,  une  indifference  parfaite  a  tonte  excitation 
qui  n’est  pas  celle  pour  laqnelle  elle  est  specifiqnement 
orientee  et  une  resistance  maxima  a  I’excitation  qni 
serait  diametralement  contraire  a  celle  dont  elle  consti¬ 
tue  la  voie  normale.  Cette  excitation  contraire  deter¬ 
mine  done  une  sensation  donlonreuse  et  confuse,  la 
normale  une  sensation  agreable  eta  caraetbres  pbysio- 
logiques  precis.  De  la  premiere  nait,  par  example,  la 
douleur  de  la  fausse  note.  L’avalanche  excitante,  dont 
la  penetration  dans  le  champ  de  la  conscience  precede 
I’etat  de  volonte,  va  done  etre  accneillie  par  I’ensemble 
du  sensorinm  avec  une  indifference  tres  grande,  sinon 
complete,  sauf  dans  le  domaine  psychiqne  dont  I’orien- 
tation  est  nettement  et  formellement  dirigee  en  sens 
contraire.  Celni-ci  opposera  a  I’ebranlement  general 
non  pins  de  rindifference,  mais  une  resistance  nette. 
Mais  cette  resistance  represente,  en  fait,  une  denxieme 
excitation  qui  deviendra  elle-ni6me  consciente,  et  le 
champ  de  la  conscience  se  trouvera  ainsi  envahi  par 
denx  gronpes  de  caracteristiqnes  formellement  eontraires 
et  d’orientations  diametralement  opposees.  Ce  seront  tons 
lesfaits  de  conscience  anterienrs,  de  menaoire,.  de  sensi- 
bilite  inconsciente,  de  sensibilite  aetnelle,  favorables 
et  defavorables  a  faction  de  I’excitant  primitif,  de  la 
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seasation  premiere,  qui  envahiront  le  champ  de  la 
conscience.  C’est  la  periode  de  reflexion,  nons  dirions 
de  cogitation,  ponr  ne  pas  perdre  un  vienx  mot. 

Nons  verrons,  tout  a  Thenre,  qne  dans  les  cas  ex¬ 
tremes,  elle  pent  manquer,  comme  aussi  elle  pent 
s’allonger  demesurement.  Prenons  d’abord  la  moyenne. 
Au  moment  on  nons  en  sommes  sont  apparnes  dans  le 
champ  de  la  conscience  denx  masses  d’id6es,  les  unes 
homolognes  a  I’excitation  primitive,  les  autres  diame- 
tralement  opposees.  Chaque  masse  represente  nn  total 
a  la  formation  dnqnel  collaborent,  en  dehors  du  temps 
actuel,  tontes  les  acquisitions  anterienres ;  ces  acquisi¬ 
tions  en  ce  qui  concerne  chacune  d’elles  sont  I’objet 
d’nn  phenomene  de  conscience  pins  on  moins  net,  mais 
I’ensemhle  qu’elles  constituent  possede  occasionnelle- 
ment  nne  quality  telle  qn’il  se  presente  a  la  conscience 
comme  un  ph^nomene  homogene.  Le  premier  gronpe, 
adeqnat  a  I’excitation,  est  favorable  a  I’acte  dont  cette 
excitation  a  prepare  I’execntion,  le  second  lui  est  defa- 
vorable.  Le  premier  est  la  raison  pour,  le  second  la 
raison  contre.  Faut-il  penser  qne  qnelqne  chose  d’exte- 
rieur,  d’etranger  a  la  sensibilite  qni  constate  I’existence 
de  ces  denx  raisons,  va  maintenant  intervenir  et  choisir. 
L’on  pretend  qn’nn  6tre  immateriel,  Tame,  intervient, 
et  apr^s  avoir  compare,  se  prononce. 

■  Dans  le  champ  de  la  conscience,  denx  sensations  se 
sont  fait  jour,  chacune  d’elles  est  le  total  d’un  grand 
nombre  de  factenrs  ;lestotaux  sont  de  valeur  differente, 
ce  sont  denx  forces  d’iiitensita  inegale. 

.  Snpposons  qn’nn  atre  immateriel,  en  dehors  de  tonte 
valeur  anatoniique,  stranger  a  notre  substance,  inter- 
vienne.  S’il  reste  immateriel,  il  ne  pent  connaitre  ce 
qui  jnsqn’ici  n’est  qn’nn  ph6nomene  dynamiqne,  c’est- 
a-dire  materiel.  S’il  sent,  s’il  epronve,  s’il  pent  d’une 
facon  quelconqne  etre  excite  par  un  phenomene  cere- 
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bral,  c  est  doDC  qu’il  s’est  de  qaelqne  maniere  materia¬ 
lise.  II  devient  alors  sensible  a  Taction  comparee  des 
d:eux  forces  en  presence ;  elles  eveilleut  cbacnne  en  Ini 
nne  reaction  qui  est  fonction  d’elles-memes ;  il  doit  suivre 
celle  qni  est  la  pins  forte.  L’on  nous  repond  a  cela  qn’il 
ajonte  a  Tune  d’elles  nn  coefficient  qui  repose  snrla  dis¬ 
tinction  da  bien  et  da  mal,  de  TatilitS  ou  de  la  nocivite 
saperieures.  Qn’est-ce  a  dire  si  ce  n’est  qu’il  determine 
Tadjonction  d’ane  force  noavelle  a  la  plus  faible  des 
deux,  de  fa^on  a  lui  donner  a  son  tour  une  superiorite 
sur  celle  qui  etait  avant  la  plus  forte?  Qu’est  cela,  sinon 
une  association  d’idees  et  ne  savons-uons  pas  qne  le 
mecanisme  de  Tassociation  des  id4es  est  celui  qui  regie 
pr4cis6ment  Tapparition  des  id4es  dans  le  champ  de  la 
conscience,  sous  Tinfluence  de  celles  qui  y  sont  deja 
contenues.  Lffiypothese  animiste  revient  a  dire  que  sous 
Taction  des  deux  forces  ,en  presence,  il  se  produit  une 
association  d’id4es  plus  ou  moins  active,  qni  est  suscep¬ 
tible  d’intervertir  la  valenr  relative  de  ces  deux  forces, 
jnsqu’a  ce  que  cbacnne  d’elles  ait  regu,  pour  sa  propre 
part,  le  maximum  de  renforcement  possible.  Or,  ces 
idees  ne  peiivent  avoir  d’autre  point  de  depart  que  des 
sensations  anterieures,  pen  imports  d’ailleurs  le  point 
et  Tepoque  ou  (dies  out  agi.  Que  nous  reculions  le  pro¬ 
blems  jusqu’au  senil  des  divinites  les  plus  obscures  on 
que  nous  restions  dans  les  limites  de  la  conception  la 
plus  simplement  animale,  il  faudra  tonjours  qu’une  idee 
soit  le  resultat  de  Taction  exterieure  sur  notre  sensibi- 
lite  d'un  agent  susceptible  de  la  mettre  en  jeu,  c’est-a- 
dire  de  m4me  nature  qu’elle.  Avant  ce  contact  il  ne 
s’agit  que  de  quelqne  chose,  non  pas  seulement  d’imma- 
teriel,  mais  d’irr4el.  Apr4s  il  ne  s’agit  que  d’un  agent 
susceptible  d’exciter  quelque  chose  de  materiel,  c’est-a- 
dire  materiel  lui-meme. 

La  periode  oh  nous  sommes,  p4riode  de  la  reflexion. 
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est  done  constitoee  par  I’apparition,  dans  le  chanap  de 
la  conscience,  de  deux  forces  d’excitation,  susceptibles 
de  voir  varier  lenrs  rapports  respectifs  sous  I’influenee 
du  mecanisme  de  rassociation  des  idees,  mais  qui  ne 
cessent  a  aucun  moinent  d’etre  inegales,  et  dont  Tune, 
quels  que  soient  leurs  points  de  depart  respectifs,  finira 
par  6tre  et  par  rester  plus  forte  qne  I’antre.  Elies  se 
composeront  done  toutes  deux  d’une  valeur  egale,  Tune 
positive,  Tautre  negative,  (jui  constitnera  I’ensemble  de 
Tune  d’elles  et  qui  s’annulera.  La  plus  faible  des  deux 
forces  disparait  ainsi,  et  il  ne  reste  dans  le  champ  de  la 
conscience  qne  le  resnltat  de  leur  difference,  ce  qui 
repi-esente  la  plus-value  de  la  plus  forte  et  qui  est  de 
mSme  signe  qu’elle. 

A  ce  moment,  la  reflexion  est  terminee. 

Nous  n’avons  tontefois  envisage  dans  cette  discussion 
qu’un  processus  d’activite  moyenne;  il  pent  se  faire 
qne,  .certains  elements  faisant  defaut  ou  s’exagerant, 
le  mecanisme  en  soit  modifie. 

L’excitation  primitive  pent  etre  d’une  vivacite  exces¬ 
sive.  Ell  e  envahit,  avec  une  intensite  trbs  grande,  le 
champ  de  la  conscience.  Si  elle  depasse  un  certain  taux, 
elle  provoque,  non  plus  dans  une  seule  direction  du 
sensorinm,  mais  dans  son  ensemble,  une  resistance 
d’antant  plus  grande  qn’elle  sera  elle-meme  plus  forte. 
Parmi  les  idees  dont  elle  entraine  I’association  par 
analogie,  le  nombre  de  celles  qui  seront  uettes  sera  tres 
faible  parce  que  seules  les  voies  les  plus  voisines  pen- 
vent  supporter  cette  excitation  sans  en  etre  inhibees. 
L’inhibition  sera  au  contraire  complete  dans  tons  les 
autres  domaines ;  I’inhibition  pent  etre  tres  grande  et  le 
sentiment  qn’elle  se  prodnit,  etre  encore  cependant 
assez  net  pour  qu’elle  soit  apereue  dans  le  champ  de  la 
conscience,  non  plus  dans  ses  elements,  mais  comme 
un  phenomene  global,  et  un  phenomene  douloureux  ;  a 
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cette  excitation  ties  vive  corr^pond.  done  nne  reaction 
anssi  violente  accompagnee  de  donleur  psycbiqne,  senl 
pli6nomene  dont  la  conscience  pnisse  encore  Mre  le 
si^ge,  et  des  phenomfenes  secondaires  interessant  le 
domaine  spinal  et  le  domaine  dn  grand  sympathiqne. 
Ce  sera  la  colfere.  L’acte  conseentif,  reactionnel,  pent 
m^me  manquer  si  I’excitation  est  saffisaute  pour  jouer 
an  r6le  d’inhibition  complete. 

A  un  degr6  moindre  an  eontraire,  I’excitation  deter¬ 
mine  Facte  an  coars  d’nne  p6riode  d’inhibition  dans  le 
m^canisme  des  idees,  telle  qne  cet  acte  ne  deviendra  nn 
fait  de  conscience  qne  lorsqne  Finhibition  aara  cesse  et 
qu’il  se  sera  lni-m6me  tradnit  par  un  fait  objectif,  dont 
Fautenr  Aacqnerra  la  connaissance  qne  comme  d’nn  fait 
a  la  fois  personnel  et  etranger. 

Enfin,  il  poui-ra  encore  se  produire  nne  doulenr 
intense  due  a  cette  meme  excitation,  mais  le  meca- 
nisme  de  Fassociation  des  idees  fonctionnant  d’une 
faqon  saffisaute,  nous  retombons  dans  le  cycle  des 
valeurs  moyennes  et  de  la  reflexion  que  nous  envisa- 
gions  tout  a  Fbenre. 

L’excitation,  d’origine  inditferente,  peut  anssi  se 
produire  alors  que  ponr  une  cause,  le  plus  sonvent 
d'ordre  vaso-motenr,  le  m^canisme  de  Fassociation  des 
idees  ne  peut  plus  apporter  dans  le  ebamp  de  la 
conscience,  reduit  a  un  minimum,  annnle,  auenne 
id4e  qui  puisse  6tre  Fobjet  d’une  aperceplion  de  la  part 
de  cet  organe  de  la  sensibility. 

L’excitation  ne  determine  alors  d’autres  associations 
que  celles  d’idees  orientees  dans  le  sens  necessaire  a 
ytre  mises  en  jen  par  elle  et  I’exiyriorisation  de  cette 
association  inconsciente  se  prodnira  a  Finsu  total  de 
Factenr  qni,  ignorant  toot  le  processus  dont  il  n’a 
apercu  aucun  stade,  ne  pent  en  constater  Feflfet  que  de 
la  mfime  manifere  qu’il  constaterait  un  fait  etranger 
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dont  il  n’aurait  pii  saisir  la  cause.  II  s’agit  alors  de 
rimpnlsion  incouscieute,  celle  de  Tepileplique,  par 
exemple. 

Nous  reviendrons  plus  loiu  snr  ces  ph^aomenes 
pathologjques  ;  il  est  inutile  de  faire  autre'^  chose  ici  que 
les  mentionner. 

Les  idees  de  sens  contraire,  les  forces  antagonistes 
qni  se  tronvent  en  presence  dans  le  champ  de  la 
conscience,  les  apports  incessants  que  fournit  a  I’un  et 
a  I’autre  groupe  le  mecanisme  de  I’association  des 
id^es,  penvent  constituer  des  masses  de  valeurs  tres 
sensiblement  egales.  Des  qu’un  total  augmente,.  I’autre 
le  rejoint,  puis  le  d4passe  pour  6tre  a  son  tour  hientdt 
en  etat  d’inferiorit4 ;  jamais  I’intensite  des  deux 
n’atteint  une  quotit6  suffisante  ponr  lui  permettre  de 
remplir  a  lui  senl  tout  le  champ  de  la  conscience.  Bien 
plus,  des  id6es,  faisant  partie  de  I’un  et  de  I’autre 
groupe,  sont  apparues,  puis  ont  sombr6,  dans  le  renon- 
vellement  incessant  qu’impose  I’association ;  des  lacunes 
se  produisent  ainsi,  des  diminutions  de  valeur,  qui 
changent  a  leurtour  les  rapports  des  facteurs  de  sensi- 
bilite  en  presence.  Aiusi  la  reflexion  se  prolohge,  le 
nombre  des  idees  qni  se  presentent  pour  bientbt  dispa- 
raitre  du  champ  de  la  conscience  augmente  cette  len- 
tenr  :  c’est  I’irresolution. 

Pathologiquement,  le  champ  de  la  conscience  s’etale 
a  son  tour.  Toutes  les  sollicitations  les  plus  ignorees 
d’habitude,  entrent  en  l.umi^re,  toutes  les  sensations 
sont  apecQues  ;  leur  valeur  relative  s’efface  tr§s  vite, 
elles  sont  toutes  penibles  bien  qu’in6galement.  L’exci- 
tation  primitive  a  provoqne  surtout  de  la  douleur,  la 
reaction  secondaire  n’est  pas  moins  insupportable. 
Aucune  ue  pent  occuper  seule  une  sensibilite  que  tout 
r4veille;  la  reflexion -  se  prolonge  tellement  qn’elle 
n’existe  plus  et  le  processus  s’arrgte  ainsi  en  se  perdant 
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daas  UQ  miroitement  general  doulonreux.  C’estl’abonlie 
qui  nons  rarafene  vers  le  domaine  morbide  qne  noTis 
effleurions  tout  k  I’henre. 

On  bien  la  conscience  s’amennise,  elle  ge  retrecit  an 
point  de  ne  ponvoir  plus  contenir  qu’nne  senle  idee,  et 
le  mecanisme  de  I’associalion  des  idees  dont  les  fonc- 
tions  se  limitent  an  subconscient,  est  incapable  de 
fonrnir  a  I’idee-excitation  ni  un  commentaire  ni  une 
contradiction.  L’excitation  agit  seule,  commande  senle, 
et  la  suggestion,  dont  elle  prend  alors  le  nom,  deter¬ 
mine  I’acte  sans  que  la  conscience  pnisse  contenir  autre 
chose  que  cette  d4terminante.  Nonsrevenons  encore  par 
cette  voie  vers  les  6tats  anorinaux. 

Remontons  maintenant  an  point  oh  nons  avions  laisse 
noire  analyse  aprfes  avoir  envisage  la  moyenne.  Des 
denx  totaux,  d’nne  part  des  idees  favorables  a  Texci- 
tation  initiale,  d’antre  part,  de  celles  qui  Ini  sont  con- 
traires,  la  difference  senle  reste  dans  le  champ  de  la 
conscience  et  I’occnpe.  Nous  sommes  alors  dans  I’etat 
oh  nons  place  toute  idee  dominante  ;  I’etat  de  conscience 
ainsi  realise  ne  represente  antre  chose  qn’nn  phenomene 
sensitif,  localise  il  est  vrai  dans  le  domaine  le  pins 
intime  de  la  sensibilite,  mais  qni  se  trouve,  apres  cette 
elaboration,  vis-a-vis  dn  systeme  d’exteriorisation, 
comme  la  senle  cause  effective,  la  seule  cause  qui 
puisse  se  traduire  par  nn  acte  ;  elle  seule  pent  le  deter¬ 
miner  et  le  determine  necess  liroment,  puisque  a  ce 
moment  il  ne  reste  plus  en  presence  qii’nne  sensation 
dont  la  modification  n’est  plus  possible,  et  que  cette 
sensation  pfese  detont  son  poids  snr  le  systfeme  moteur. 
L’arc,  pritnitivement  compose  du  systeme  de  reception, 
dn  centre  d’eiaboration  et  du  systeme  d’exteriorisation, 
est  deja  parconrn  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
ensemble,  I’eiaboration  est  terminee,  I’exteriorisation 
est  necessaire. 


DB  BA  VOLONli 


lf56 

C’est  a  ce  moment  qae  i’homme  dit  «  je  veax  ».  Ceci 
revient  a  caracteriser  nn  etat  de  la  sensibilite  conscieute, 
tel  qn’il  u’y  a  plus  entre  la  sensation  et  ie  monvement 
d’antre  6tape  a  parcourir  qne  celle  qni  separe  la  per¬ 
cussion  dn  tendon  rotnlien  de  la  contraction  du  qna- 
driceps,  et  qne  I’nn  est  devenu  la  consequence  imme¬ 
diate  et  fatale  de  I’anlre. 

La  determination  resnlte  done  d’nne  difference  de 
forces,  nees  en  derniere  analyse  en  dehors  da  moi,  etla 
volonte  n’est  antre  chose  qu’uh  etat  special  de  la  sen¬ 
sibilite  consciente  resultant  de  cette  difference,  b  J’ai 
chaud  )),  «  j’ai  soif  »,  «  je  venx  »,  sont  done  des 
vocables  de  valeur  homologue,  et  id,  comme  ailleurs,le 
moi  ne  possede  rien  qui  n’ait  ete  d’abord  et  ne  reste  un 
phenom.ene  de  sensibilite. 

Si  la  sensibilite  est  anterienre  a  la  volonte,  si  le 
wuloir  n’est  a  la  fois  qu’nne  forme  et  nne  consequence 
duaentir,  qne  va  devenir  la  liberte?  La  liberte  c’est 
I’absence  de  contrainte,  c’est  le  contraire  de  i’entrave. 
Or,  nous  avons,  au  conrs  de  cette  analyse,  montre  qu’il 
n’y  avait  pins,  an  moment  on  la  reflexion  se  termine, 
dans  le  champ  de  la  conscience,  d’autre  idee,  d’autre 
force,  que  la  difference  dynamique  entre  les  deux  con- 
rants  primitivement  contraires.  II  n’existe  done  rien 
daps  notre  sensibilite  qui  constitue  le  moindre  obstacle 
entre  cette  difference  qni  demeure  comme  canse  consoiente 
et  determinante  et  Texteriorisation  de  cette  sensation 
r4sidaelle.  La  manifestation  qni  en  rdsulte  correspond 
a  nu  etat  de  la  conscience  qui  ne  comprend  ancune  sen¬ 
sation  de  gene,  ni  d’obstacle,  ni  d’arr^t  exterienr.  La 
liberte  est  entiere,  puisque  xien  ne  s’oppose  a  ce  qne  le 
phenomene  interne  de  conscience  se  traduise  an  dehors, 
on  que,  dn  moins,  la  conscience  ne  renferme  rien  qni 
pnisse  ^tre  une  cause  emp§chante.  L’dtat  de  la  seusi- 
bilite,  qui  fait  qne  nous  nous  sentons  voulant,  fait  anssi 
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qne  noas  nous  sen  tons  iibres.  Nous  allons  voir  tout  a 
rheure,  eu  pathologic,  qoe  nous  pouvons  aussi  uons 
sentir  non  Iibres  ;  nne  gene  dans  I’association  desidees, 
une  auomalie  dans  les  fonctions  de  cette  forme  de  la 
sensibilite  qn’est  la  conscience,  determinent  une  don- 
lenr.  Cette  donlenr  soffit  a  modifier  la  sensation 
de  liberty,  a  la  tronbler,  a  la  detrnire. 

Nous  nous  sentons  Iibres  et  noos  sommes  deter¬ 
mines.  Mais  sentir  est  la  condition  premiere,  unique,  a 
la  fois  necessaire  et  snffisante,  do  savoir.  Done  nous 
nons  savons  Iibres,  et  cela  avec  d’autant  plus  de  certi¬ 
tude  qne  nous  avons,  a  certains  moments,  senti  qoe 
cette  liberte  n’existait  pas.  Elle  n’existait  pas  pour  des 
raisons  biologiques  dont  notre  sensibilite  consciente  ne 
pent  nons  avertir  puisqu’elle  est  elle-meme  fonction  de 
ces  raisons,  mais  elle  nous  a  donne  la  sensation  de  la 
gene,  de  I’obstacle,  de  la  non-liberte.  Nous  en  avons 
eoncln  que  notre  liberte  existait  puisque  e’etait  non 
seiilement  un  fait  de  conscience,  mais  qn’elle  ponvait 
egalement  cesser,  et  que,  la  encore,  nous  en  avions 
comme  preuve  un  fait  de  conscience.  Nous  en  avons 
conclu  que  I’homme  malade  n’etait  pas  libre,  pnisqn’il 
ne  sentait  pins  cette  liberte. 

II  en  est  de  notre  liberte  comme  de  toutes  nos 
conuaissauces,  de  notre  moi.  C’est  le  resnltat  des 
determinantes  exterieures  et  de  nos  reactions  sensibles 
a  leiir  egard ;  seulement  nous  sommes  des  etres  logiqnes, 
et  de  nous  savoir  Iibres  parce  qne  nous  le  sentions,  nous 
avons  concln  qne  nons  etioos  responsables  de  nos  actes 
dont  la  determination  echappait  k  notre  sensibility 
consciente.  D’un  fait,  nous  avons  deduit  one  liypothese 
et  de  cette  hypothese,  des  sanctions  1 

Puisque  nous  sommes  determines,  pnisqu’il  n’y  a, 
dans  la  science  qne  nons  avons  de  notre  liberte,  que  le 
resnltat  d’un  phenomene  de  pure  sensibilite,  la  res- 
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ponsabilite  est  nn  lenrre,  la  sanction,  un  non -sens. 

Mais  pent-6tre  qne  ces  mots  :  responsabilite,  sanction, 
ne  sont  qne  les  vetements  d’nne  idde  qn’ils  deforment. 
Pent-6tre  le  disconrs  dont  ils  sont  la  syntbfese  et  I’^li- 
sion ,  contient-il  autre  chose  qne  le  sens  qui  lenr  est 
reste  depnis  qu’ils  ont  acqnis  droit  de  cite  dans  le  lan- 
gage.  Laissons-les  done  de  cote  et  reprenoosle  problfeme 
sons  nn  antre  jonr. 

Denx  faits  sont  acqnis  :  Thomme  est  uu  6tre  deter¬ 
mine  et  ponr  les  mSmes  raisons,  d’origine  pnrement 
sensitive,  se  sent  libre.  Nons  pouvons  dire,  se  salt  libre 
et  comme  nons  ne  connaissons  d’antre  certitude  qne  le 
t4moignage  de  notre  sensibility,  qne  rien  de  ce  dont 
nous  affirmons  I’existence  ne  possfede  de  reality  qne 
celle  dont  nons  percevons  le  reflet,  nons  ponrrions  pres- 
qne  dire  Thomme  est  libre.  Cette  affirmation  est  cepen- 
dant  ici  trop  ironiqtie  ponr  qne  nons  la  pro[)Osions  au- 
trement  qne  comme  un  exemple  des  dydnetions  logiques 
et  illnsoires  dont  la  pnissance  des  mots  permet  de-  se 
lenrrer. 

L’homme  se  sent  libre ;  d’antre  part,  il  est  sociable. 
De  sa  ryaction  vis-a-vis  dn  monde  extyrienr  est  nye 
cliez  Ini  nne  mode  de  la  sensibility  qui  s’est  adaptn 
aux  actions  et  aux  ryactions  dont  I’origine  se  tronvait 
dans  la  vie  en  common.  De  la  vie  en  troupe  est  nye  la 
vie  en  sociyty.  De  myme  qne  j’ai  montre  ailleurs  (1) 
comment  pouvait  se  former  et  se  concevoir  le  sens 
de  I’ythiqne,  de  myme  il  existe  cbez  chaenn  de  nons  nn 
sens  social.  Comme  pour  tout  autre  mode  de  notre  sen¬ 
sibility,  il  se  produira  vis-a-vis  de  celni-ci  des  excita¬ 
tions  tantyt  agryables,  qnand  elles'seront  adaptyes  a 
I’orientation  particuliyre  de  ce  mycanisme,  tantot 
pynibles  qnand  elles  lui  seront  mal  on  non  adaptyes. 


(1)  La  conscience.  In  Revue  des  idees. 
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L’agreable  et  le  penible  ne  penveat,  dans  les  fails  de 
sensibilite,  se  differencier  da  bon  on  da  maavais.  De 
qaelque  maniere  qne  Ton  torture  les  fails,  aacane  sen¬ 
sation  ne  sera  reconnne  bonne  si  elle  n’est  agreable, 
aacane  ne  sera  jag6e  manvaise  si  elle  n’est  doalonrease. 
Celui  qni  declare  que  I’agreable  est  maavais  et  la  doa- 
lear  bonne,  n’a  fait  qn’ajoater  a  chaqne  impression  des 
sensations  accessoires  qni  en  ont  fait  varier  la  qnalite 
et  transpose  I’orientation. 

Tout  ce  qui  est  adapte  aox  conditions  particnli^res 
de  notre  sens  social  est  juge  bon.  Tont  ce  qni  est  non 
adapte  est  juge  maavais.  Or,  comme  nous  ne  ponvons 
pas  ne  pas  fair  la  donlenr,  ce  qui  est  mauvais  4tant 
simplement  douloureux  a  un  certain  point  de  vue,  nous 
sommes  obliges  de  nous  defendre.  II  y  a  deux  famous 
de  le  faire,  soil  en  snpprimant  la  cause  de  cette  donleur, 
soil  en  la  fnyant.  La  sanction  est  done  nne  defense  qui 
varie  seulement  d’objet  selon  que  le  sojet  les6  sera  plus 
on  moins  puissant  que  la  cause  de  I’offense.  L’acte  qui 
se  traduit  par  nne  excitation  penible  du  sens  social 
general,  entraine  n^cessairement,  fatalement,  la  reac¬ 
tion  du  groupe  social  tout  entier  contre  I’anteur,  et  la 
sanction  se  presente  comme  la  consequence  ineluctable 
de  I’existence  meme  de  ce  groupe.  Aussi  bien,  si  le  bon 
et  le  mauvais,  I’agreable  et  le  douloureux  existent  dans 
toute  association  bumaine,  d’autres  conditions  climate- 
riques,  geograpbiques,  etbnograpbiques,  font  varier  la 
nature  des  faits  auxquels  ces  qnalificatifs  s’appliquent. 
Que  le  meme  acte  soit  tantdt  bon,  tantdt  mauvais,  sui- 
vant  les  latitudes,  cela  importe  pen :  et  la  verite  objec¬ 
tive  de  cette  fa^on  de  comprendre  la  distinction  du 
bien  et  du  mal  est  empiriquement  etablie  depuis  long- 
temps. 

La  sanction  est  done  an  pbenomene  fatal  dont  I’exis- 
tence  est  determinee  par  le  seal  fait  de  I’existence  du 
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sens  social.  Cette  sanction  sera  simplement  differente, 
snivant  qne  I’individn  sera  devenn  la  cause  d’une  of¬ 
fense  an  groupe,  on  qn’il  sera  place  dans  des  conditions 
telles  qne  le  groupe  social  Ini-meme  sera  devenu  pour 
Ini  une  cause  de  souffrance.  Dans  la  premiere  bypotkese, 
la  conclusion  extreme  est  la  peine  de  mort,  dans  la 
seconde,  le  snicide  ;  Tun  et  Tantre  phenomene  sont  in4- 
Inctablement  les  consequences  necessaires  de  la  valenr 
relative  des  forces  en  presence  et  sont  aussi  rigoureuse- 
ment  d6termin6s  qne  toutes  les  antres  manifestations 
de  ce  que  nons  appelons  la  libert4  humaine.  Cette  deter¬ 
mination  ressort  d’ailleurs  empiriquement  des  donn4es 
dela  statistique.  Si  nous  comptons  dans  une  ann4e  tons 
les  actes  ressortissant.tbeoriqnement  de  la  volont6.  et 
accoraplis  dans  un  gronpe  social  determine,  tels  que  les 
mariages,  les  meurtres,  les  suicides,  les  vols,  il  est  a 
peu  pres  exact  d’estimer  au  meme  nombre,  les  faits  de 
mOme  ordre  qui  seront  accomplis  I’annee  snivante.  Une 
moyenne  4tablie  sur  dix  ans,  donne  un  chiffre  certain, 
a  quelqnes  unites  pres,  par  mille  habitants.  La  possb 
bilite  de  pouvoir  ainsi,  d’avance,  sans  erreur  appre¬ 
ciable,  fixer  le  nombre  des  manifestations  volontaires,. 
sous  forme  d’actes  pr4tendns  fibres,  diminue  singulie- 
rement  la  valenr  individuelle  de  cette  liberte,  et  montre 
toute  I’importance  qu’ont,.en  regard  .d’ ell e,  les  factenrs 
socianx.  Toutes  les  theories  qui  interpretent  differem- 
ment  cet  ensemble  ;  volonte,  liberty,  respousabilite, 
sanction,  n’ont  et6  edifices  qu’en  ne  tenant  ])as  compte 
des  premisses,  qu’en  negligeant  la  determioatioa  pri¬ 
mitive  et  qn’en  accordant  a  chacuue  des  entites  verbales 
qne  nous  venous  d’ennmerer,  une  valenr  de  personualit^ 
active,  de  divinite  st  I'on  vent  Ini  donner  ce  nom,  et 
en  en  faisant  des  forces  qni  se  superposeraient  a  cel  les 
qne  le  mpnde  exterienr  fournit  a  I’homme.  La  volonte 
ordonne,  la  liberte  permet,  dit-on,  mais  toutes  denx 
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sont  rigourenserDeiit  enchain4es  a  lenr  cause  primitive, 
la  sensation ;  qnand  on  remonte  vers  cette  dernifere,  les 
faits  qni  en  resultent,  prennent  le  caractere  d’une  fata¬ 
lity  ineluctable,  plus  immuable  encore  dans  ses  conse¬ 
quences,  et  plus  inflexible  dans  ses  lois  que  ne  le  farent 
jamais  aucune  des  divinitys  que  s’imposyrent  les 
hbmmes.  ,  . 

L’homme  moven  est  done  soumis  aux  lois  d’un  dyter- 
minisme  rigonreux,  et  ie  tymoignage  de  sa  sensibility 
n’est  dans  I’origine  de  ses  connaissances  qn’un  instru¬ 
ment  imparfait ;  cependant  il  en  rysulte  la  notion  de 
certains  etats  auxquels  on  a  donudle  nom  de  facultes, 
et  parmi  ces  ytats,  nous  venous  de  voir  de  quelle  impor¬ 
tance  ytait  celui  auquel  on  a  donny  le  nom  de  volonty, 
S’il  nous  est  impossible  d’en  connaitre  autre  chose 
qu’une  valeur  relative,  approchye,  pnisque  aussi  bien  la 
normale  nous  ychappe,  nous  pouvons,  en  revanche, 
tronver  dans  I’analyse  des  faits  pathologiques,  des  yiy- 
ments  qui  corroborent  ou  infirment  ce  que  nous  venons 
d’ytablir.  O’est  a  quoi  nous  allons  maintenant  nous 
essayer.- 

{A  suiwe.) 


LA  PSYCHOLOGIE  DE  LA  PANIQUE 

PENDANT  LA  GUERRE 
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En  analysant  le  r61e  jou6  a  la  guerre  par  I’agent 
moral,  on  voit  que  deux  genres  d’6motions  preeminent : 
la  pear  et  ses  variet4s  —  forme  defensive  de  I’instinct 
de  la  conservation  individuelle  —  et  les  tendances  vio- 
lentes  et  destructives  qui  sont  I’expression  de  sa  forme 
offensive. 

C’est  un  fait  bien  constate  que  dans  tontes  les  catas¬ 
trophes  les  centres  inhibitoires  travaillent  trfes  faible- 
ment,  s’ils  ne  suspendent  totalement  lenr  action  ;  ce 
sont  les  reflexes  qui  deviennent  maitres  de  la  situation. 
Dans  ces  conditions,  il  n’est  pas  surprenant  de  voir 
que  les  actes  les  plus  irrefleebis  et  les  pins  contradic- 
toires  peuvent  6tre  accomplis.  Le  m6me  individu,  priv4 
de  son  pouvoir  de  reflechir  et  de  vonloir,  est  sujet  a  tant 
d’influences,  est  sollicite  par  tant  d’impulsions  que, 
forc^meni;,  il  devient  le  jouet  de  tontes  ces  forces, 
qu’elles  soient  en  Ini  on  en  dehors  de  Ini.  Et  si'  ces 
impulsions  ont  encore  la  puissance  de  I’instinct,  si  elles 
sont  enfoncees  dans  la  profondeur  de  notre  ^tre  par 
Faction  lente  et  incessantede  milliers  de  siecles  —  sifecles 
de  Fepreuve  la  plus  terrible  et  de  la  lutte  acharnee  pour 
la  vie  —  qnoi  d’etonnant  que,  toutes  les  fois  que  la 
raison  et  le  calcnl  sont  absents  on  ne  penvent  exercer 
lenr  action,  Findividu  se  laisse  entrainer  et  accomplisse 
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des  actes  qui  ne  sont  pas  toojonrs  conformes  a  la  notion 
de  riionneTir,  du  devoir  et  da  courage? 

Oeci  nous  explique,  au  moins  en  partie,  le  regne  fatal 
de  la  pear  dans  toutes  les  campagnes.  Parce  que,  il 
faut  le  savoir,  cette  emotion  a  one  importance  capitale 
et  decisive  a  la  guerre.  Elle  oriente  les  batailles,  elle 
leur  donne  sa  couleur  et  sonvent  elle  decide  de  leur 
issue.  Certes,  cenx  qni  prennent  part  a  la  bataille  sont 
dans  une  situation  douloureuse,  presque  tragiqne.  D’nn 
c6te,  le  sentiment  du  devoir,  de  Thonneur,  de  la  patrie 
—  sentiment  trfes  profond  et  agissant,  gr&ce  a  I’^uca- 
tion  regne,  d’une  fagon  sure  et  imperieuse;  de  I’autre, 
I’instinct  de  la  conservation,  la  passion  irresistible  de  la 
vie,  la  volonte  inconsciente  de  I’organisme,  de  vivre, 
d’exister.  Terrible  conflit  entre  la  conscience  et  une 
force  automatique,  invisible,  qni  a  cependant  ses  racines 
dans  notre  sang,  dans  I’essence  m6me  de  notre  orga- 
nisme.  Le  -r^sultat  de  ce  conflit,  dam  la  plupart  des 
cas,  ne  laisse  aucun  doute.  Tons  les  auteurs,  militaires 
ou  civils,  qni  out  6crit  sur  la  guerre,  en  tombent  d’ac- 
cord  :  la  peur  triompbe !.. . 

«  La  discipline  tient  un  pen  plus  longtemps  les  enne- 
mis  face  a  face,  mais  I’instinct  de  conservation  main- 
tient  son  empire,  et  le  sentiment  de  la  peur  avec  lui. 

«  La  peur!... 

«  II  esf  des  chefs,  il  est  des  soldats  qni  Tignorent; 
ce  sont  gens  d’une  trempe  rare.  La  masse  fremit ;  car 
on  ne  pent  supprimer  la  chair  (1).  » 

«  Qni  pent  dire  qu’il  n’a  eu  peur  dans  le  combat  (2)  ?  » 

«  Quant  a  I’homme  moyen,  a  Thomme  ordinaire,  il 
fait  sur  le  champ  de  bataille  une  figure  pen  propre,  au 
total,  a  flatter  I’orgneil  de  I’espece  (3).  » 

(1)  Colonel  Ardaot  du  Picq,  Ettides  sur  le  combat,  p.  12. 

(2)  Hid.,  p.  106. 

(3)  P.  L-icomb-,  La  guerre  et  I’homme,  p.  111. 
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Le  prince  de  Ligne  4erit ;  «  Ce  qn’il  y  a  de  aiir,  c’est 
que  la  moiti6  des  armies  qne  j’ai  vnes  menrent  de  penr 
avant  de  commencer,  qne  la  moiti6  qni  reste  n’est  pas 
toat  a  fait  tranqnille,  n’a  pas  nn  air  bien  assure  (!).  )> 

Ardent  dn  Picq  constate  : 

«  L’bomme  a  done  borreur  de  la  mort.  Chez  les  ames 
dAlite,  un  grand  devoir  qu’elles  senles  peuvent  com- 
prendre  et  accomplir,  foit  parfois  marcher  en  devant ; 
mais  la  masse  tonjours  reenle  a  la  vne  dn  fantdme.  La 
discipline  a  ponr  bnt  de  faire  violence  a  cette  horrenr, 
par  nne  horrenr  pins  grande,  eelledes  chfi,timents  on  de 
la  honte.  Mais  tonjonrs,  il  arrive  nn  instant  oh  I’horrenr 
natnrelle  prend  le  dessns  snr  la  discipline,  et  le  com- 
battant  s’enfuit  (2).  » 

Le  D’’  Schonmkoff,  dans  son  essai  snr  la  psychologic 
de  la  gnerre,  fait  la  m6me  remarqne.  D’apres  Ini,  tons 
les  militaires  connaissent  la  penr  et  les  sentiments  qni 
en  derivent.  Ils  ne  different  entre  enx  qne  par  le  degre 
d’empire  qn’ils  possedentan  moment  critiqne.  Aillenrs, 
en  aualysant  le  conrage  militaire,  il  fait  la  reflexion 
snivante  :  «  Un  homme  nonvean  qni  n’a  jamais  parti- 
cipe  a  nne  bataille,  a,  a  nn  degre  pins  on  moins  grand, 
tonjonrs  penr.  Qnoiqn’il  marche  en  avant  et  se  condnise 
bravement,  cela  ne  vent  pas  dire  cependant  qne  la  penr 
et  la  l&chet6  Ini  soient  6tranghres ;  il  est  maitre  de  Ini ; 
y.  par  sa  volonte,  il  combat  sa  nature  l&ehe.  C’est  comme 
s’il  y  avait  dans  I’homme  denx  6tres  :  nn  poltron  et  nn 
brave.  Us  mfenent  entre  enx  nne  Intte  iucessaute  ;  eelni 
qni  vaincra  obtiendra  le  prix  (3).  »  , 

Nous  avons  dit  qne  la  penr,  instinct  egoiste,  appafait 


(1)  Cite  par  Lacombe,  p.  114. 

(2)  A.  du  Picq,  onvra^e  ciie,  p.  78. 

(3)  Seboumkoff,  Contes  et  observations  stir  la  guerre  russo- 
japonaise,  Voprosy-Nervno-Pi-ychitcheskoj  Meditriny  (en  rusee), 

1905,  p.  52. 
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dans  les  batailles  toutes  les  fois  qae  la  vie  est,  on  paratt 
6fcre,  en  danger.  Le  sentiment  animal  de  la  conservation 
qni  semblait  dormir  se  reveiUe  et  Tbomme,  malgrd  la 
discipline,  malgre  k  perspective  de  ce  qni  pent  Ini 
arriver,  fait  tout  son  possible  poor  se  derober  an  danger, 
pour  sanver  sa  vie.  Et  alors,  tout  Ini  est  ntile.  Cbaqne 
bale,  cbaqne  arbre,  cbaqne  mnr,  cbaqne  sillon  prfeentent 
poor  Ini  une  s4dnction  irresistible ;  s’il  besite  un  moment, 
il  finit  presqne  tonjonrs  par  s’yabriter.  L’instinct  prend 
le  dessns.  Qnand  son  regard  eperda  ne  deconvre  ancnn 
reftige,  sons  1 ’influence  de  la  penr,  il  prend  une  attitude 
bizarre,  il  fait  des  monvements  etranges'.  Tantbt  il 
s’abaisse,  devient  tout,  tout  petit  (comme  s’il  voulait 
offrir  le  moins  de  surface  possible),  tourne  le  dos  a 
I'ennemi  et  dans  cette  position  reste  des  beures  entibres. 
Tantbt  d  fait  des  monvements  involontaires  de  defense 
et,  a  cbaqne  brnit  d’un  projectile  qni  explose  on  d’une 
balle  qni  siffle,  il  se  redresse  et  se  couvre  la  tete,  la 
poitrine,  de  son  bras.  11  est  superfln  de  remarquer  qne 
tons  ces  monvements  sont  vains  et  qn’ils  ne  servent  a 
rien.  L’attitnde,  les  monvements,  sont  independants  de 
sa  volonte  affaiblie  on  inexistante  et  s’accomplissent  en 
debors  de  sa  conscience -par  voie  antomatiqne  et  reflexe. 
Et,  si  le  soldat  n’a  q>as  encore  entierement  perdn  I’em- 
pire  snr  Ini,  si  sa  volonte  domine  encore  qnelqne  pen 
I’instiuct,  s’il  est  encore  capable  de  qnelqne  reflexion 
on  de  qnelqne  calcul,  il  ievieut  ruse  :  il  saisit  la  pre¬ 
miere  occasion  pour  se  soustraire  aux  coups,  et  aux  dan¬ 
gers  dn  combat,  mais  en  donnant  a  son  action  nn  sem- 
blant  de  ndcessite.  C’est  ainsiqne  des  soldats  accnmuies 
en  nombre  tonjonrs  excessif  antonr  de  lenrs  officiers 
blesses,  les  transportent  snr  les  derrieres,  cbercbant  les 
ambulances  et  reclamant  des  aeconrs ;  d’autres  aident 
a  ernporter  lenrs  camarades  blesses.  Nombrenx  sont 
cenx  qui  sortent  ainsi  de  lenr  rang,  avec  le  senl  espoir 
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d’6chapper  a  la  surveillance  de  leurs  chefs  et  de  se 
d^rober,  legitimement,  aux  dangers  du  combat  et  a  la 
r4primande.  « 11  y  a  la,  dit  Trochu,  un  premier  sentiment 
natnrel  et  tres  avouable,  celui  d’assister ;  et  un  deuxieme, 
uatnrel  anssi,  mais  moins  avouable,  celni  de  se  sous- 
traire  aux  coups,  en  donnant  a  cette  retraite  le  passe- 
port  d’uue  bonne  action  (1).  » 

A  la  guerre,  en  dehors  de  I’instinct  qni  sAveille 
spontan4meot,  il  y  a  de  nombreuses  circonstances  qui 
facilitent  la  naissance  et  le  developpement  de  la  peur. 
Si  un  homnae  normal  est  tres  facilement  sujet  a  cette 
^  Emotion,  uh  homme  fatigue,  affaibli.  Test  d’autant  plus 
que  son  6tat  d’epuisement  est  plus  avanc4.  Car  la 
fatigue,  r^puisement  physique  predisposent  a  la  peur. 
«  Dans  un  organisme  affaibli,  remarque  M.  Eibot,  la 
^  peur  est  toujours  a  lAtat  naissant.  »  Cela  se  comprend. 
On  saitique  la  fatigue  att4nne  la  puissance  de  I’activitS 
mentale.  Enm6me  temps  on  observe  quele  sujet  devient 
trfes  facilement  excitable;  tout  Timpatiente  et  I’irrite. 
Dans  ces  conditions,  Fhomme  fatigue  etant  impuissant 
a  raaltriser  son  activite  reflexe,  il  suffit  d’nne  occasion 
futile  (d’une  sensation  douloureuse  ou  dune  represen¬ 
tation  penible)  pour  que,  tout  d’un  coup,  cette  activity 
v  se  mette  en  mouvement  et  que  Thomme  manifeste  les 
symptbmes  de  la  peur.  En  general,  tonte  depression 
vitale  prepare  aux  emotions  et  aux  passions  on  terrain 
favorable.  La  moindre  chose  pent  alors  devenir'le  point 
de  depart  de  la  peur.  «  Mais  vous  etes  affaibli,  triste  et 
malade,  et  voila  que  vous  seutez  vos  jambes  qui  com- 
mencent  a  fuir,  votre  coeur  qui  bat,  votre  visage  qni  se 
glace... ;  c’est  alors  que  vous  sentez  les  angoisses  de  la 
^  peur  et  une  frayeur  invincible  (2).  » 


(1)  Gteuerdl  TroGhn.  L’Armee  francaise  en  1867,  p.  119. 

(2)  P.  Janet.  L’Automatisme  psyckologique,  p.  467. 
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L’imaginatiou  joue  aussi  nn  grand  r6le  dans  la  pro- 
dnction  de  la  penr.  Si  les  enfants  sent  peureux,  e’est 
qn’ils  out  une  vive  imagination.  Ponr  M.  Eibot  et  ( 
d’autres  psycbologues,  c<  I’absence  de  pear  n’est  qn’ane 
absence  d’imagi nation  (1)  ».  Sous  I’influence  de  la  vie 
guerriere,  i’imagination  s’eveille  facilement;  avec  elle, 
naissent  les  representations  terrifiantes  da  peril.  S’il 
est  vrai  qne  1’  «  on  est  accessible  a  la  crainte  dans  la 
mesnre  otila  representation  da  mal  futnr  est  intense(2)», 
la  penr  doit  atteindre  a  la  guerre  sos  limites  extremes 
(e’est  ce  qui  arrive  en  realite),  puisque  tout  y  parle  de 
la  douleur,  de  la  destruction  et  de  la  mort. 

II  y  a  an  autre  factenr,  tres  important,  qui,  a  la 
guerre,  contribue  tres  largement  an  developpement  dela 
peur.  C’est  la  contagion  morale.  Tous  les  etats  affectifs  ^ 
se  mauitestent  par  des  pbenomenes  organiques ;  les 
uns  sont  iut4riears,  les  antres  ext4rieurs.  Ces  derniers 
consistent  en  des  reactions  motrices  involontaires  qui 
donnent  a  chaque  etat  affectif  son  cacbet  special.  C’est 
ainsi  que  chaqne  emotion  s’exprime  par  une  mimique  et 
une  attitude  qui  lui  sont  propres.  La  pear  se  caracterise 
par  les  sourcils  releves,  par  les  orifices  palpebranx 
agrandis,  par  la  bouebe  ouverte,  la  m4cboire  inferieare 
abaiss4e,  etc.  (3).  L’etonnement,  la  surprise,  I’anxiet4,  ' 
rinqni^tnde  but  une  expression  mimiqne  qui  ne  diffbre 
de  celle  de  la  peur  que  par  des  differences  quantitatives. 
Dans  la  cblbre  et  les  emotions  exaltatives,  an  con- 
traire  :  les  sonrcils  sont  energiquement  abaisses,  les 
narines  dilatees,  les  levres  rennies  et  projet^es  en  avant 
on  bcartees  de  fagon  a  decouvrir  les  dents ;  la  machoire 
inferieure  est  relevee,  les  dents  sont  serrees  (4).  On 


(1)  Til.  Ribot.  Psychologie  des  sentiments,  1903,  p.  219. 

(2)  nid.,  p.  219. 

(3)  E.  Cuye-r,  La  Mimique,  p.  329. 

(4)  Ibid,  p.  310. 
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poarrait  dire  la  meme  chose  de  I’attitade  ;  elle  est 
toate  differente  dans  les  emotions  depressives  et  dans 
les  emotions  sth4niqnes.  Si,  dans  la  penr,  ie  snjetfait 
rimpression  d’nn  homme  qni  vondrait  se  resserrer, 
s’abriter,  se  prot6ger  contre  nn  danger  inconnn,  dans 
la  colfere,  I’attitude  energiqne  et  mena^ante  indiqae 
nettement  une  force  agressive  qni  ne  s’arr^tera  pas 
devant  nn  obstacle  qnelconqne. 

On  salt  qae,  dans  eertaines  conditions,  les  etats 
affectifs  setransmettentfacilement.  Comment  s’effectae 
cette  transmission?  MM.  Yigonronx  et  Juqnelier  ont 
ecrit  un  interessant  livre  snr  ce  sujet  (1).  Cba,qne  etat 
affectif  se  tradnit  par  nne  mimiqne  et  une  attitude 
d4termin6es ;  or,  si  nous  acceptons  la  tbeorie  de  James- 
'  Lange,  snivant  laquelle  I’emotion  n’est  qne  la  con¬ 
science  des  pbenomfenes  organiques,  il  suffira  qne  les 
manifestations  exterienres  de  I’emotion  soient  conta- 
gieuses  pour  qne  les  etats  affectifs  le  soient  anssi. 
D’aprfes  nos  auteurs,  c’est  un  fait  incontestable  qne 
toute  vue  d’actions  rytbmiqnes,  coordonnees  et  reflexes 
provoque  cbez  les  spectatenrs  des  reactions  motrices 
inconscientes,  qni  tendent  a  reprodnire  le  mouvement 
observ4.  C’est  ainsi  qne,  par  un  temps  douteux,  on 
ouvre  parfois  le  parapluie,  avant  d’avoir  pris  la  reso¬ 
lution  de  le  faire ;  c’est  un  acts  purement  imitatenr. 
De  meme,  une  personne  qui  rrt,  qui  tousse,  communique 
facilement  son  4tat  an  t4moin  :  assez  sonvent,  on  est 
pris  d’nn  rire  a  la  vue  d’une  personne  qui  rit.  Les 
reactions  motrices  d’un  sentiment  une  fois  reproduites, 
/  le  srqet  imitatenr  doit  eprouver  le  mfeme  sentiment  a 
un  degre  plus  ou  moins  accuse,  puisque  I’emotion  n’est 
autre  chose  qne  la  eonseience  des  modifications  de  la 


(1)  A.  Vigouroux  et  P,  Juauelier,  La  Contoqion  mientale, 
1905  (Doin,  editeur). 
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e6nesthesie,  qui,  exterieoremeait,  se  tradnisent  par  ces 
reactions  motrices. 

«  Qnand  je  vetix  savoir  jasqn  a  qael  point  qnelqn’un 
est  circonspect  on  stnpide,  jnsqn’a  qnel  point  il  est  bon 
on  mechant,  on  qnelles  sont  actnellement  ses  pensees, 
je  compose  mon  visage  d’apres  le  sien  et  j’attends  alors 
poor  savoir  qnelles  pensees  on  qnels  sentiments  naitront 
dans  mon  esprit  on  dans  moncoeur,  com  me  ponr  s’ap- 
pareiller  et  correspondre  avec  ma  physionomie.  » 
(Edgard  Poe)  (1). 

M.  F6re,  Ini  anssi,  admet  qne  «  si  on  pent  lire  sur  le 
visage  la  pensee  de  son  interlocnteur,  c’est  qn’en  le 
regardant  on  prend  ineonsciemment  son  expression,  et 
I’idee  se  pr^sente  en  consequence  (2)  ». 

D’apres  lui,  Confucius  savait  qne  I’habitude  de  gestes  — 
et  d’attitiides  convenables  determine  necessakement - 
des  sentiments  convenables,  et  c’est  la,.en  somme,  le 
but  dn  ceremonial  qui  joue  un  si  grand  rdle  dans  la 
religion  et  dans  la  morale  des  Chinois  (3) 

Nous  ne  nous  appesantirons  pas  plus  longtemps  sur 


(1)  Cite  par  MM.  Yigouroiix  et  Juquelier,  p.  21. 

(2)  Gh.  Fere.  Sensation  et  mouvement,  p.  15. 

(3)  A  I’interpretadon  que  MM .  Vigouroux  et  Juquelier  out  doanee 
de  la  contagion  mentale,  on  pourrait  faire  trois  objections  : 

1“  Le  mecanisme  de  la  contagion,  qui  s’explique  ass^  inge- 
nieusement  quand  on  accepte  la  theorie  dite  physiologiqne  de 
I’emotion  —  et  les  a  iteurs  en  sont  des  pirtisans  convainciis  — 
perd  cette  clarte  si  Ton  se  refuse  k  admettre  qu’entre  les  pheno-. 
menes  organiques  et  I’etat  affiectif,  il  y  a  une  relation  de  cause  k 
efEet.  Et  pourtant,  cette  reserve  est  fondee  et  prudente; 

2“  Les  auteurs  exagerent  I’influenee  de  la  contagion  mentale. 
Celle-ci  ne  pent  avoir  lieu  que  do.ns  des  conditions  appropriees, 
Nous  I’avons  partout  souligne.  Sur  nn  snjet  equilibre,  repose,  la 
contagion  n’aura  pas  de  prise;  il  resistera  parfaitement  k  son 
action;  ,  .  . 

30  De  nombreux  cas  d’imitatioH,  cites  par  les  auteurs,  ne 
rentrent  pas  dans  la  categorie  de  Vimtation  pare.  Ce  sont  des 
phenomenes  beaucoup  plus  compliques.  Aussi,  leur  explication 
par  une  imitation  automatique,  reflexe,  est  trop  simpliste  et,  par 
consequent,  insuffisante. 
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cette  qaestiou.  Nons  tenons  poor  une  verity  ind^niable 
et  d’nne  observation  conrante  qae^  dans  des  conditions 
^  appropriees,  tons  les  etats  affectifs  sont  contagienx. 

I  La  doulenr  comme  le  plaisir,  la  tristesse  comme  la  joie, 
,1a  penr  comme  la  colere,  la  terrenr,  I’^ponvante,  tout 
anssi  bien  qne  la  fureur  et  la  baine,  peuvent  se  trans- 
mettre  par  la  voie  de  la  contagion.  Mais  il  y  a  des  condi¬ 
tions  on  la  contagion  mentale  se  propage  d’nne  facjon 
parfcicnli^rement  frappante.  Tout  ce  qui  desagrege 
'  I’eqnilibre  entre  notre  personnalite  consciente  et  les 
antomatismes  snbordonnes  favorise  la  contagion.  Ainsi, 
la  distraction,  le  contact,  reel  on  psyckique,  avec  ses 
semblables  (foule,  jonrnanx,  livres),  la  manifere  dAtre 
organiqne,  etc.  Plus  le  ponvoir  frenatenr  de  la  volonte 

-  diminue,  plus  les  centres  inferienrs  travaillent,  pins  ils 
^^perQoivent,  et  pins  ils  repetent  pour  lenr  propre  compte 

ce’  qu’ils  ont  percn-  Car  I’absence  de  la  volonte  est 
/  comme  une  carte  blanche  pour  la  vie  automatiqne  ;  non 
derangee  par  -  nne  contre-force,  elle  se  deplore  compA- 
tement  et  nous  transforme  en  v6ritables  automates. 

Toute  reunion  d’hommes  est  un  terrain  favorable 
ponr  la  contagion.  La  foule  est  toujonrs  dominee  par 

-  I’inconscient.  Ce  qni  la  caracterise,  c’est  la  disparition 
de  la  vie  c4rebrale  et  la  predominance  de  la  vie  mednl- 
laire.  Dans  lAme  collective,  les  aptitndes  intellectnelles 
des  individns  et,  par  consequent,  lenr  individnalite, 
s’etfacent.  L’h6t4rogene  se  noie  dans  I’homogene,  et  les 
qua;lit6s  inconscientes  dominent  (1).  La  vie  de  reflexion 
et  de  volonte  une  fois  suspendue,  i’activite  des  fonles 
devient  forcement  instinctive  et  automatiqne.  Nervense 
et  facilement  impressionnable,  la  fonle  est  tres  sensible 
a  toutes  les  influences,  et  ceci  fait  qn’elle  devient  le 
jouet  des  excitations  exterienres.  De  la  son  caractere 


(1)  G.  Le  Bon.  Psychologie  des  foules,  p.  17. 
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impnlsif.  D’antre  part,  les  conditions  de  la  contagion 
realisees,  ses  effets  ne  se  font  pas  attendre  :  limitation 
involontaire  et  inconsciente  en  deconle  fatalement. 

L’etat  organiqne  et  psychique  dn  sujet  est  un  factenr 
important  dans  la  contagion.  L’individn  bien  eqnilibre, 
normal  an  physique  et  an  moral,  resiste  a  la  contagion  ; 
il  n’est  contagionnable  que  dans  des  proportions  fort 
restreintes.  Par  contre,  les  instables  se  soumettent 
facilement  a  I’influence  de  la  contagion. 

Nous  avons  an  pea  appaye  sar  le  mecanisme  de  la 
contagion,-  parce  qu’elle  est  n4cessaire  pour  faire  com- 
prendre  les  paniqnes  de  la  guerre.  On  salt  ce  qa’estune 
panique.  Une  terreur  inexpliquee  s’empare  brasqaement 
d’une  troape  et,  par  sa  spontaneity  comme  par  son 
intensity,  donne  lien  aux  fuites  les  plas  insensyes.  Les 
eflFets  d’une  paniqae  sont  terribles.  Dans  les  combats 
antiques,  c’ytait,  pour  les  fuyards,  le  commencement 
infaillible  d’an  atfreux  carnage;  dans  les  combats 
modernes,  c’est  la  dyroate  la  plas  dysordonnye,  avec 
rycrasement,  la  taerie  et  les  spectacles  de  brutality  et 
de  fyrocity  qui  en  sont  insyparables. 

Les  paniqnes  de  Mortchartin  (a  la  veille  de  la 
bataille  de  Yalmy)  [1792],  de  Solferino  (le  leudemain 
de  la  bataille)  [1859],  de  Wagram,  etc.  sont  restyes 
cyiebres.  Partout,  en  apparence,  les  causes  sont  incon- 
naes.  On  constate  sealement  qn’nn  soldat,  ou  un  petit 
gronpe  de  soldats,  est  pris  d’une  frayeur  subite  ;  en  un 
clind’ceil  leur  peur  setransmet  a  ceaxqniles  entourent ; 
ceax-ci,  a  leur  tour,  contagionnent  lears  camarades,  et  - 
c’est  aiusi  que,  avec  une  rapidite  stupyfiante,  nait  la 
panique.  L’ytude  de  la  contagion  mentale  nons  per- 
mettra  d’expliquer  ce  phynomene.  Nous  savons  qn’a  la 
gnerre,  I’image  da  danger  et  de  la  mort  est  tonjonrs  - 
prysente  a  I’esprit  dn  soldat ;  ceci  cree  an  ytat  psychiqne 
particnlier  ou  I’ynervement,  I’iuquiytuile  et  I’irritability 
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occapent  la  premiere  place.  La  premiere  condition  de 
la  contagion  est  ainsi  realisee.  L’agglom^ration  des 
soldats  en  masse,  c’est-a-dire  lenr  reanion  en  troupe,  en 
est  la  seconde.  Comme  dans  tonte  agglomeration 
\  humaine,  la  qnalite  mentale  des  individns  disparait, 
on  h  pen  pr^s  ;  la  vie  medullaire  prend  le  dessns.  Ges 
deux  causes  surajoutees,  faction  de  Tune  renforcee  par 
I’inflnence  del’antre,  preparent  un  terrain  propice  pour 
les  actes  imitatifs.  Qn’a  ce  moment,  un  soldat  ait  une 
hallucination  visuelle  d’une  armee  ennemie  qui  ap- 
\  proche,  qu’il  montre  par  sa  mimiqae  ou  par  son  atti¬ 
tude  la  terreur  qni  I’etreiut,  qu’il  pousse  un  cri  on 
qu’il  fuie,  momentan4ment  la  masse  humaine  sera 
secouee  par  un  frisson  de  surprise,  puis  d’etonnement, 
puis  de  stupefaction  et  pnis,  par  une  gradation  insen¬ 
sible  mais  vertigineuse,  passera  a  I’effroi  et  a  I’epou- 
vante.  L’imitation  involontaire  a  fait  son  cenvre  :  la 
panique  est  dechainee. 

N’insistons  plus.  Ge  qui  est  certain,  c’est  que,  pen¬ 
dant  une  panique,  I’homme  a  vecu  une  dure  minute.  II 
a  eprouve  la  plupart  de  ces  emotions  qui  possedent 
retonnante  faculte  d’enlever  I’energie,  d’abaisser  le 
\  moral  et  de  desagreger,  pent-etre  pour  longtemps, 
requilibre  mental.  La  guerre,  avec  toutes  ses  horreurs, 
'  passera,  mais  ses  traces  resteront  encore  longtemps 
gravees  dans  la  vie  psychique  de  ceux  qui  y  ont  pris 
une  part  immediate  et  qui  ont  en  I’heureuse  fortune 
d’y  echapper  a  la  mort. 

\Jattente^  avant  la  bataille,  est  une  grande  source 
d’emotions  decourageantes .  Imaginons  une  armee  qui 
marche  des  jours  et  des  semaines  pour  se  trouver  ep 
^  face  de  I’ennemi.  Sonmis  aux  iqtemperies  dn  climat, 
tortures  par  la  soif  et  la  faim,  affaiblis  par  les  maladies, 
decourages  par  la  fatigue,  les  soldats  arrivent  enfindans 
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la  zone  de  combat.  L’ennemi  est  invisible.  On  Fattend 
a  chaqne  moment ;  a  cbaqne  moment,  les  boulets  et  les 
obus  penvent  commencer  a  plenvoir,  en  semant  la  dou- 
lenr  et  la  mort ;  a  cbaqne  moment,  le  calme  terrible  de 
la  natnre  pent  etre  interrompn  par  le  brnit  sonrd  de  la 
canonnade,  par  les  cris  aigns  des  blesses,  par  le  gemis- 
sement  d^sespere  des  monrants.  Obaque  moment  pent 
^tre  le  dernier. . . 

L’beure  approcbe.  L’inqnietnde  devient  pins  vive ; 
nne  angoisse  ftbrile  saisit  Fbomme;  on  a  penr  de  tout  — 
et  de  rien.  Le  coenr  bat  pins  fort,  la  respiration  s’acce- 
l^re,  les  muscles  commencent  a  trembler,  le  visage  se 
convre  dnn  masque  p4le,  les  yenx  deviennent  presqne 
immobdes  :  ils  out  Fair  de  cbercber  qnelque  cbose.  Et 
ponrtant  Fennemi  ne  se  montre  pas.  La  nervosite  et 
Fangoisse  angmentent;  les  soldats  commencent  a  s’agi- 
ter.  La  menace  dn  danger  devient  plus  pressante ; 
comma  nn  oisean  de  proie,  elle  plane  an-dessus  des 
tetes,  mais  toiijoars  plus  bas,  et  cet  abaissement  snc- 
cessif  se  traduit  cbez  les  soldats  par  un  6tat  psycbique 
tres  particnlier  :  le  moral  est  attend^,  Fabattement  est 
visible,  nne  agitation  silenciense  regne  dans  le  camp  et 
nn  mntisme  effrayant  opprime  les  cerveanx. 

Voila  les  premiers  canons  qni  se  mettent  a  parler. 
Leur  grondement  est  d’abord  trfes  lointain,  mais  pen  a 
pen  il  devient  pins  distinct  et  pins  clair ;  Fair,  secone 
par  le  passage  des  projectiles,  vibre  profondement.  La 
vibration  se  transmet  a  Foreille  et  la  frappe  brntale- . 
ment  :  Fimpression  est  tres  d4sagreable.  Ija  canonnade 
devient  plus  intense.  Les  bonlets  eclatent  tonjours  plu.s 
pr^s :  le  brnit  est  6tonrdissant.  L’bomme,  de  p4le  qu’il 
etait,  devient  bleu  jaun&tre.  Les  yeux  perdent  lenr 
mobilite ;  insiirictivement,  ils  se  tonrnent  dans  la  direc¬ 
tion  d’ou  les  obns  arrivent  et  s’immobilisent.  Rester 
sur  place  n’est  pins  possible.  Cette  inactivite  sons  la 
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pluie  des  projectiles  est  trop  fatigante  ;  il  faut  se  porter 
snr  I’ennemi  on  fair. 

Et  qnand  les  boulets  commencent  k  eclater  an  milieu 
de  la  troupe  et  eu  atteigneat  les  premiers  hommes; 
qnaud-  le  sang  se  met  a  coaler  et  que  la  chair  hach4e 
des  camarades  tombe  sous  les  yeax  des  soldats,  la 
vignear  des  nerfs  baisse  rapidemeat,  la  maitrise  dispa- 
rait,  et,  si  I’ordre  u’est  pas  donne  de  se  ruer  en  avant, 
uae  faite  4perdue  saivra.  L’instiact  de  la  conservation 
aura  le  dernier  mot. 

La  conscience  du  danger  qui  s’avance  est  trop  lourde 
pour  que,  en  sa  presence,  Thomme  ordinaire  puisse 
garder  tout  son  sang-froid.  Dans  de  tels  moments, 
chez  I’individu  m6me  le  plus  intrepide,  le  sentiment  de. 
la  conservation  s’eveille  fatalement ;  son  influence  sera 
d’aillenrs  fortiflSe  par  Taction  deprimante  de  la  conta¬ 
gion.  Et  alors,  il  faudra  donner  qnelqne  issue  a  cet  etat 
de  tension  de  T4me;  il  faudra,  an  moins  en  partie, 
d^barrasser  le  soldat  du  fardeau  qui  le  rend  si  nerveux 
et  si  instable;  a  tout.  prix,  il  lui  faudra  trouver  une 
preoccupation  —  fut-ce  meme  une  attaque  contre 
Tennemi  —  qui  absofbera  son  attention  ;  sinon,  la  cause 
la  plus  insignifiante  pourra  devenir  Toccasion  d’nne 
fuite  et  peut-6tre  meme  d’uue  atfreuse  panique. 

«  Il  paralt  Men  que  ce  qu’il  y  a  de  plus  dur,  c’est  de 
recevoir  les  projectiles  sans  bouger  ni  tirer,  et,  qu’en- 
lever  une  position,  m6me  une  fortification,  en  avancant 
sous  les  balles,  ne  demande  pas,  a  beauconp  pr6s,  autant 
d’energie  (1).  » 

.  Cette  energie,  le  soldat  ne  i)ent  la  trouver  qu’en  fai- 
sant  nn  effort  supreme  de  volonM ;  et  cet  acte  de  vou- 
loir  se  traduira  par  one  telle  d6pease  des  forces  phy¬ 
siques  et  moi’ales  que,  par  cela  m6me,  c’est-a-dire  par 


(1)  P.  Lacombe,  o  ivrage  cite,  p.  117. 
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repnisement  physique  et  la  fatigue  morale  qui  en  resnl- 
teront.  I’effort  ne  pourra  6tre  prolonge. 

Le  general  de  Negrier,  en  parlant  du  r6le  du  soldat 
dans  les  conahats,  apres  avoir  constate  qu’  «  anjour- 
d’hui,  il  lui  faut  une  somme  d’energie  beauconp  plus 
grande  que  dans  le  passe  » ,  se  prononce  ainsi  : 

«  II  (le  soldat)  n’a  plus,  pour  le  sontenir,  les  grise- 
ries  des  attaques  en  masse.  Autrefois,  I’angoisse  de 
Tattente  lui  faisait  d^sirer  le  coup  de  violence,  dange- 
reux,  mais  bientdt  pass6.  Maintenant,  pendant  de  lon¬ 
gues  beures,  toutes  ses  forces  morales  et  physiques  vont  , 
6tre  en  jeu,  et,  dans  une  telle  iSpreuve,  il  n’anra  pour  se  f 
soutenir  que  la  fermete  de  son  coeur  (1).  » 

Or,  cette  fermete  de  coeur  a  un  effet  trop  destructif 
sur  Torganisme  pour  pouvoir  durer ;  et  c’est  justement  "“v 
snr  la  connaissance  pratique  des  vertus  et  des  defail-  ' 
lances  du  coeur  bumain  que  la  science  de  la  guerre  est  ( 
bas6e. 

La  troupe,  comme  toute  agglomeration  humaine,  est 
impulsive.  Jusqn’a  certaines  limites,  elle  ob6it  aux  lois 
qui  regissent  les  fonles;  mais  jusqu’a  certaines  limites 
seulement,  puisque  c’est  une  fonle  disciplinee.  La  disci¬ 
pline,  les  notions  de  devoir  et  de  solidarite,.ne  restent 
pas  sans  influence  sur  les  actes,  et  si  I’instinct  de  la 
conservation  I’emporte,  ce  n’est  pas  toujours  sans  une 
apre  lutte  pr6alable.  Le  soldat  a  souvent  peur  (pour  ne 
pas  dire  toujours) ;  c’est  grace  a  ces  facteurs  que,  devant 
I’ennemi,  cette  emotion  ne  se  transforme  pas  en  terreur. 
La  discipline  fait  avancer,  et,  sous  sa  pression,  on  accom- 
plit  des  cboses  que,  dans  d’autres  conditions,  on  n’ac- 
complirait  pas.  Mais  comment  agit  la  discipline? 

(1)  Ciie  par  M.  Eruf^Ht  Judet  dans  I’lniroduction  k  la  G®  edition 
des  Etudes  sur  le  comhat,  d’Ardant  du  Picq,  p.  xxx. 

Ann.  med.-psych.,  10®  serie,  t.  VII.  Avril  1916. 
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«  La  discipline  a  pour  but  de  faire  violence  a  cette 
terreur  (horreur  de  la  mort)  par  une  borrenr  plus  grande, 
celle  du  cMtiment  on  de  la  honte  (1).  » 

Ainsi,  au  combat,  le  soldat  est  livre,  d  la fois,  a  la 
pression  morale  de  deux  Emotions  ^galement  dipri- 
mantes.  Le  sentiment  de  la  vie  le  ppusse  a  eviter  le 
danger,  a  se  soustraire  au  p6ril ;  d’oii  tendance  a  la  fuite. 
D’antre  part,  la  penr  d’une  infraction  si  grave  a  la 
discipline,  la  penr  d’etre  apercu  de  ses  snp^rieurs,  dAtre 
traduit  devant  le  Couseil  de  guerre,  tout  cela  possfede 
assez  de  force  pour  refrener  rimpulsion  du  moment, 
pour  la  modifier,  pour  I’affaiblir.  Et  alors,  au  lieu  de 
fair,  on  avance,  mais  dans  quel  etat!  Lhomme  est 
d4vore  par  rinqnietnde;  il  avance,  mais  ses  jambes  ne 
sont  pas  solides  et  son  cerveau  cherche  opini^trement 
Tissue  la  moins  compromettante.  Dans  ces  conditions,  il 
arrive  souvent  des  cboses  drdles  et  incompr^hensibles. 
A  cinquante  lienes  de  Tennemi,  une  vraie  maladie  com¬ 
mence  a  ravager  la  troupe  :  maladie  du  manque  de  morale 
a  forme  epid^mique.  Sur  tout  le  parconrs  de  la  troupe, 
un  spectacle  pen  banal  s’ofPreaux  yeux  :  des  milliers  de 
soldats  sont  conches  par  terre,  tantdt  ^tendus,  cotnme 
s’ils  4taient  morts,  et  tantdt  dans  la  position  d’nn  tirail¬ 
leur  prfit  a  faire  feu.  A  Wagram,  sur  2^,000  hommes 
lances  en  avant,  1.500  a  peine  out  atteint  la  position. 
Qu’est  devenn  le  reste?  Les  19.000  manquants  6taient- 
ils  hors  de  combat?  Non,  7  sur  22,  un  tiers,  proportion 
enorme,  pouvaient  avoir  ete  atteints ;  les  12.000  man- 
quant  r4ellement,  qu’etaient-ils  devenns?  Ils  etaient 
tombSs,  sAtaient  couches  en  route,  avaient  fait  les  morts 
pour  ne  pas  aller  jnsqu’an  bout  (2), 

Qu’est-ce  qui  se  passe  alors?  Une  chose  tres  simple. 


(1)  A.  dll  Picq,  ouvrage  cite,  p.  78. 

(2)  A.  du  Picq,  ouvrage  cite,  p.  158. 
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Le  soldat,  haate  par  la  crainte  de  rennemi  et  par  Ja 
terreur  qne  Ini  inspire  I’infraction  a  la  discipline,  se 
laisse  tomfeer  volontairement,  dans  I’espoir  secret  de  se 
d^rober  ainsi  a  Taction  menrtriere  dn  plomb  et  de  la 
fonte  et  en  mSme  temps  d’ecbapper  a  la  surveillance 
des  cbefs  et  des  camarades.  Cette  simulation  de  la  mort 
en  masse  n’est  pas  un  phenomene  isole  dans  Tbistoire 
de  la  guerre.  Wagram  n’est  pas  nne  exception.  «  La 
cbose  arrive  ebez  toute  troupe  marchant  en  avant  sous 
le  feu,  dans  quelque  ordre  qu’elle  soit  (1).  »  Nous 
croyons  aussi  qn’ici  la  contagion  morale  ne  reste  pas 
etTangere  an  phenomene  constate;  peut-etre  meme  sa 
part  est-elle  assez  chargee. 

Le  petit  soldat  qni  a  fait  le  mort  paye  cber  sa  deser¬ 
tion  et  sa  defaillanee.  Imaginons  ce  qu’il  a  dd  ^prouver 
pendant  ce  temps-la,  les  id4es  p4nibles  qui  ont  travers4 
son  cerveau,  les  sentiments  qui  Tont  accable  et  T^brau- 
lement  qu’a  subi  son  systeme  nervenx!  Rien  de  snr- 
prenant  que  de  tels  moments  aient  une  repercussion  snr 
la  mentality  du  soldat  et  que  le  manque  momentane  de 
moral  se  transforms  souvent  en  uue  maladie  r4elle  et 
serieuse. 

Si  la  discipline  agissait  seule,  les  consequences  des 
batailles  seraient  d4sastreuses  pour  les  armees.  Heureu- 
sement,  comme  nous  Tavons  remarque,  il  y  a  d’aotres 
facteurs.  Les  notions  de  devoir,  d’bonneur,  de  solidarite, 
enfin  Tamour-propre,  sont  des  donnees  tres  importantes 
et  qui  cbangent  beaucoup  a  la  guerre.  Une  armee  sans 
moral  est  comme  un  troupean  de  moutons  :  touts  sur¬ 
prise  a  des  chances  de  devenir  le  point  de  depart  d’nne 
panique.  Le  courage  n’est  autre  cbose  que  la  victoire 
du  devoir  on  de  Tamour-propre  snr  la  Idcbete.  «  Le 
courage  tient  a  la  force  du  caractere  et  a  Tempire  que 


(1)  A.  du  P-cq,  ouvrage  eit®,  p.  158. 
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sait  prendre  une  4me  forte  sar  les  sentiments  qni 
naissent  en  circonstarjces  (!)•  » 

«  Le  poltron  n’est  pas  celiii  qni  a  pear  intimement 
(k  ce  compte  il  n’y  anrait  qne  des  poltrons),  mais  celni 
qni  ne  parvient  pas  a  agir  comme  s’il  n’avait  pas 
penr  (2).  « 

Ponr  agir  de  cette  facjon,  il  faut  faire  nn  grand  effort 
de  volonte;  et,  ponr  cela,  il  fant  qne  la  volonte  soit 
tendne  par  nn  ressort  snffisamment  p'nissant.  Or,  ce 
ressort,  c’est  le  sentiment  dn  devoir  et  de  I’honnenr. 

La  discipline,  aidee  effectivement  par  ces  mobiles, 
fait  qne  le  mouvement  coordonne  des  masses  est  pos¬ 
sible.  S’il  y  a  nn  certain  nombre  de  soldats  braves  par 
temp4rament  et  qni  defient  tons  les  perils,  la  grande, 
majority  ne  supporte  les  Emotions  de  la  gnerre,  et  spe- 
cialement  celles  du  combat,  qne  par  le  conrage  qui  tient 
de  Taction  simultan4e  des  mobiles  mentionnes.  C’est  a 
ce  prix  senlement  qne  Thomme  ordinaire,  et  par  conse¬ 
quent  accessible*^  la  peur,  pent  se  dresser  centre  Taction 
avengle  et  redoutable  des  engins ;  c’est  a  ce  prix  sen¬ 
lement  qu’il  se  rend  capable  de  supprimer  on  de  ne  pas 
econter  les  conseils  egoistes  de  ses  instincts  ;  c’est  ce  qui 
Ini  donne  sonvent  la  force  de  snbir  beroiqnement  les 
pins  cruelles  epreuves  et  c’est  pour  cela  enfin  qu’a  la 
guerre,  a  c6t4  de  tant  de  calcnls  laches,  on  se  henrte 
anssi  an  sacrifice  et  parfois  a  Tabn4gation  la  pins  com¬ 
plete. 

Il  est  impossible  d’examiner  tout  ce  qne  le  soldat 
pent  ressentir  sur  nn  cbamp  de  bataille  et  de  faire  nne 
analyse  complete  des  raisons  qui  determinent  de  sa  part 
telle  on  telle  attitude.  L’homme  ne  se  ressemble  pas  ;  a 


(1)  General  Th  )um  s.  Les  Vertus  guertieres,  p.  153. 

(2)  P.  Lacombe,  on  \  rage  cite,  p.  120. 
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la  guerre,  dans  ce  milieu  morbide,  Fhomme  est  encore 
pins  impressionuable  et  change  facilement.  Le  brave  ou 
randacienx  d’anjourd’hui  est  le  deconrag4  de  domain ; 
personne  ne  pent  se  flatter  de  dominer  a  tout  moment 
son  sentiment.  Les  soldats  les  plus  agnerris  ont  des 
moments  de  penr  ;  par  contre,  les  penreux,  les  timides, 
deviennent  souvent  des  h4ros.  Dans  la  conduite  des 
hommes,  I’impr^vn  est  absolnment  la  regie. 

Dans  nne  guerre  henrense,  les  troupes  non  fatignees 
sont  animees  d’enthousiasme.  Les  victoires  precedentes 
sontiennent  leur  moral  et  leur  donnent  la  conviction 
d’etre  invincibles.  Ce  sentiment,  a  Ini  seal,  snfflt  pour 
faire  la  yictoire,  comme  le  sentiment  contraire  de  decou- 
ragement  soffit  a  provoqner  la  defaite.  L’euthousiasme, 
savamment  entretenn  par  le  commandement,  est  nne 
force  d’impulsion  puissaute.  II  ne  faut  pas  grand’chose 

pour  que  I’enthousiasme  devienne  exaltation;  quand _ 

celle-ci  envahit  Tame  du  soldat,  il  devient  capable  de 
tout.  Dirig4s  dans  cet  etat  contre  I’ennemi,  les  soldats 
s’attaqnent  directement,  sans  faire  attention  aux  pertes 
qui  les  d4ciment ;  et  I’^lan,  dont  ils  sont  anim4s,  est 
tellement  puissant  que,  k  peine  arrives  aux  positions 
que  I’enuemi  occupe,  deja  ils  le  forceut  de  battre  en 
retraite,  avant  m4me  que  la  lutte  soit  engagee.  Et  alors, 
I’instiuct  destructif  aura  libre  cours.  Les  soldats  se 
jetteront  sur  la  position  attaqn4e  et  si,  a  ce  moment-la, 
Fennemi  n’a  pas  encore  retir4  ses  dernieres  troupes, 
elles  tomberont  surement  victimes  d’uu  massacre  impla¬ 
cable.  Rien  ne  pourra  arr4ter  ce  terrible  ouragaii,  si  ce 
n’est  la  fe,tigue  et  Fepnisement.  Aucun  ordre  ne  sera 
suivi,  tout  essai  de  moderation  sera  peine  perdue;  le 
soldat  est  absolument  domine  par  le  besoin  de  sang  et 
de  destruction  que  son  instinct  dechaine  exige. 

Nous  ne  nous  arr4terons  pas  sur  la  description  des 
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scfenes  de  violence  et  d’horrenr  dans  nne  ville  prise*. 
Nous  savons  d4ja  sous  quelle  impulsion  les  soldats 
agissent,  quelle  rage  les  obsfede  et  quel  soif  de  sang  les 
ravage  ;  il  nous  suffira  de  reprendre  I’iniage  de  M.  La- 
combe  et  de  dire  avec  lui  qu’aprfes  la  prise  d’nne  viile,. 
les  soldats  vainqueurs  sont  ce  qui,  sur  notre  terre, 
ressemble  le  plus  aux  demons  (1). 

L’enthousiasme  ou  I’exaltation  ne  sont  pas  les  seules; 
canses,  susceptibles  de  provoqner  une  pouss4e  irresis¬ 
tible  centre  I’ennemi.  Aprfesune  longue  attente,  pendant 
le  combat,  I’etat  psychique,  de  I’armee  est  tel  que  le 
mouvement  offensif  devient  necessaire.  Oe  mouvement 
en  avant  est  caracterise  par  une  force  impulsive  consi¬ 
derable.  Les  soldats,  jusqu’ici  temoins  silencieux  du 
combat  et  que  1 ’inaction  accablait,  trouvent  un  reel 
soulagementjdans  rimpetuosite  qui  les  porte  en  avant- 
Leur  systeme  nervenx  tendu,  qui  n’attendait  que  la 
possibilite  de  se  decharger,  en  a  trouve  I’occasion ;  du 
m6me  coup,  I’anxiete  et  I’inquietiide  se  sont  dissipees. 
Mais  une  telle  attaque  ne  promet  pas  beancoup.  Si 
I’ennemi  ne  cede  pas  devant  la  force  de  rimpnlsion  de 
la  troupe,  celle-ci  battra  en  retraite.  Gomme,  instincti- 
vement,  elle  s’est  portee  entre  I’ennemi,  de  meme,  ins- 
tinctivement,  elle  lui  tournera  le  dos  et  s’eu  reviendra 
dans  le  desordre  le  })lus  complet.  Ce  sont  des  choses 
connues  et  constatees  dans  toutes  les  batailles. 

Les  troupes  solides,  celles  qui  connaissent  le  devoir,, 
se  comportent  autrement.  Quand  I’ordre  a  I’attaque 
vient  d’etre  donn6,  un  silence  mortel  saisit  toutes  les 
ames ;  pendant  une  minute  (pour  les  soldats,  elle  dure 
un  siecle)  il  y  a  une  lutte  terrible  entre  la  volonte  et 
I’instinct.  On  pourrait  suivre  toutes  les  peripeties  de 
cette  lutte  dans  I’expression  des  visages,  qui,  d’abord 


(1)  Lacombe,  ouvrage  cite,  p.  266. 
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p4les,  terreux,  les  jenx  largement  ouverts,  les  mnscles 
relaches,  pen  a  pen  reconvrent  lenr  masqne  habitnel  et 
bient6t  deviennent  confiants,  r^solns,  presqtie  inspires. 
Mais  ce  n’est  pas  I’inspiration  donee  et  paisible  des’ 
pontes;  e’est  I’inspiration  ponr  la  Intte,  poor  la  des- 
tmetion,  ponr  la  mort  (1).  On  ne  voit  pins  ces  figures 
desagreables,  coalenr  de  citron,  qn’on  rencontre  a 
chaqne  pas  dans  tontes  les  derontes ;  la  pent  a  dispam. 
On  16ger  tremblement  secone  le  corps,  nn  voile  nuagenx 
s’etend  devant  les  yeux  cernds,  et,  de  temps  en  temps, 
nne  impatience  fi^vrense  se  dessine  dans  le  regard.  En 
avant!  Tner  .on  @tre  tne,  mais  le  pins  vite  possible. 
Ponrvn  qn’on  n’ait  pas  le  temps  depenser,  de  refleebir, 
parce  qn’alors  les  idees  tristes  viennent  et  qne  le  senti¬ 
ment  de  la  famille  domine.  An  senil  de  la  mort,  on 
commnniqne  avec  les  siens,  et  e’est  a  enx  qne  vont  les 
derni^res  pens4es. 

Une  fois  dans  le  combat,  on  ne  pense  plus  a  rien. 
On  oublie  la  femme,  les  enfants.  Une  haiue  infinie 
s’empare  dn  soldat,  la  brute  s’^veille  et,  alors,  pas  de 
pitie!  On  tne,  on  d4trait  tout.  Pas  de  civilisation,  pas 
d’humanite.  On  sacrifie  sa  vie,  mais,  par  cela  mfime.  on 
devient  insensible,  on  perd  tonte  notion  dn  malhenr  et 
de  la  donlenr  d’autrui. 

Nous  mentionnerons  b  peine  les  Emotions  de  cenx 
ponr  qui  la  guerre,  avec  ses  tristesses  et  ses  horreurs, 
n’est  qn’une  fete.  Ce  sont  des  gens  d’un  temperament 
special,  plntdt  psyebopatbique.  Dans  toute  arm^e,  il  y 
en  a  toujonrs  une  certaine  quantity  et,  cbez  enx,  I’inspi- 
ration  pour  I’^gorgement  et  la  tuerieest  nn  etat  perma¬ 
nent.  Un  type  de  ce  genre  a  ete  bien  decrit  par 
M.  Brastoff.  C’est  le  colonel  Dome  (2). 

(1)  V.  SchoDinkofE,  article  cite,  p.  59. 

(2)  G.  Eraatoff.  iffi  (Sar  la  goerrerueso-japonaise),  1909 

(E.  Nonrry,  editeur),  p.  247. 
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«  La  vie?  a  quoi  diable  me  sert-elle  si  je  ii’ai  rieu  a 
y  faire?  Ici  c’est  la  vie!  Si  le  combat  a  lien  demain,  je 
vons  montrerai  la  vie!  Eh,  a  qnoi  bon  faire  des  mys- 
•thres..'. 

«  C’est  senlement  comme  Q,a  qne  je  puis  vivre!  La 
campagne  1  Avancez  a  la  position,  6tez  les  avant-trains  1 
Etablissez  la  cible,  fixez  ie  tube,  sur  la  colonne,  la 
batterie  :  feu  1  Ah,  touche? De  nouveau  fen  !  Le  comman- 
dement  gronde,  mes  grand’mferes  (1)  sonpirent,  les 
projectiles  ronronnent  et  hnrlent,  les  gemissements 
remplissent  I’air.  O’est  ca  de  I’espace!  Quelle  enver- 
gnre  !  C’est  la  qu’on  vibre  1  C’est  bien,  qne  diable  !  La 
vie!  Voila  la  vraie  vie!  Tandis  que  vous  raisonnez... 
Eh,  mes  amis!  La  vie...  Mais  je  ne  sais  pas...  Mettez- 
moi  a  present  dans  une  caserne  ou  lachez-moi  dans  la 
rue...  mais...  je...  je  me  jetterais  sur  les  gens!  Oui !  Je 
les  etoufferais!  Tout  bout  en  moi,  lout  cherche  une 
sortie !  »  (2) 

Les  gens  du  type  de  Dome,  a  caract^re  anormal 
et  plnt6t  morbide,  tombent  facilemeiit  victimes  de  la 
guerre.  Chez  eux,  la  predisposition  anx  troubles 
psychiques  est  bien  evidente,  et  I’etat  chroniqne 
d’excitation  qui  les  agite  constamment  (s’il  n’est  pas 
deja  par  lui-meme  une  maladie  mentale  a  forme  expan¬ 
sive),  sous  I’influence  de  la  guerre  le  deviendra  cer- 
tainement. 


fl)  Dome  Dommait  «  graad’meres  »  les  pieces  de  sa  batterie. 
(2)  Ihid.,  p.  248. 
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DES  TROUBLES  MENTAUX 

DANS  LES  BLESSURES  PENETRANTES  DU  CRANE 
CAUSEES  PAR  LES  PROJECTILES  DE  GUERRE  W 

Piip  le  Df  L.  1I14RCHA>D, 

MSdecin  chef  de  la  Maison  nationale  de  Charenton, 

Mddecin  traitant  du  centre  neurologique  de  Bordeaux. 


La  coufnsion  mental e,  syndrome  clont  I’etiologie  est 
si  diverse,  pent  s’observer  immediatement  apr^s  les 
traumatismes.  Dans  ces  cas,  Telement  emotifjone  son- 
vent  nn  r6le  preponderant ;  le  tranmatisme  Ini-meme 
n’a  qn’nne  action  secondaire  (confusion  mental e  emo¬ 
tive).  Quand.  le  tranmatisme  porte  snr  le  crane,  les 
troubles  mentaux  penvent  etre  egalemeut  d’origine  emo¬ 
tive  si  le  trauma  est  leger,  mais  si  le  trauma  est  grave 
ils  sont  determines  snrtout  par  des  lesions  dn  cerveau. 
II  est-enfln  un  troisieme  ordre  de  faits  dans  lesquels  le 
r6le  emotif  doit  etre  compietement  ecarte,  car  aucun 
choc  emotionnel  n’a  precede  on  accompagne  le  trauma ; 
les  troubles  mentaux  sont  en  rapport  avec  les  lesions 
cerebrales  determinees  par  le  tranmatisme. 

C’est  dans  ce  dernier  groupe  de  faits  que  rentrent  les 
cas  de  confusion  mentale  consecutive  anx  blessures 


(1)  Ce  travail  a  ete  redige  en  decembre  19i4an  camp  d’Heubtrg 
(Grand-dache  de  Bade),  pendant  la  captivite  de  I’auteur. 
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penetrantes  dn  crane  par  armes  a  fen.  Des  six  obser¬ 
vations  suivantes,  les  deux  premieres  (mt  trait  a  des 
snjets  qni  ont  4te  soumis  a  notre  observation  an  cours 
de  lenr  gu4rison.  Les  quatre  autres  repondent  a  des 
bless4s  que  nous  avons  suivis  a  I’bdpital  temporaire  de 
Laon  des  le  d4but  des  accidents  jusqu’a  leur  termi- 
naison. 

Les  deux  premiferes  observations  montrent  que,  en 
temps  de  guerre,  dans  les  blessnres  dn  crane  par  balle 
le  cboc  traumatique  pent  6tre  insignifiant  et  que  r414- 
ment  emotionnel  qui  I’accompagne  ne  joue  aucun  role 
dans  I’eclosion  des  troubles  mentaux  ;  les  quatre  autres 
confirment  ce  fait  et  iudiquent  de  plus  que  les  troubles 
mentaux  sont  lies  a  des  lesions  inflammatoires  sur- 
ajont4es  an  traumatisme  cranio-cerebral. 

Obs.  I.  —  B. . lieutenant  de  chasseurs  a  pied,  a  ete  atteint, 
le  20  aout,  d’une  blessure  penetrante  a  la  region  occipitale 
gauche  du  crane.  Void  le  recit  qull  nous  fit,  le  18  novenibre, 
de  son  etat  mental  et  physique  au  moment  meme  oil  il  fut  hlesse 
et  les  jours  suivants. 

11  requt  sa  premiere  blessure  a  4  h.  1/2  du  soir.  11  etait  dans 
la  position  «  a  genoux  ».  11  perqut,  a  la  partie  posterieure 
gauche  de  la  tete,  un  tres  leger  choc,  comme  celui  d^une  chique- 
naude,  et,  tout  doucement,  sans  detente  brusque,  il  «  piqua  du 
nez  »  en  avant.  11  eprouvait  une  impression  de  bien-etre,  de 
beatitude  assez  analogue  a  cell e  qui  precede  une  «  faiblesse  »>. 
11  a  I’impression  tres  nette  qu’il  a  du  sourire  a  ce  moment-la.  11 
n’a  pas  perdu  connaissance,  n’a  ressenti  aucune  douleur  de  tete 
ou  autre.  11  ne  voyait  plus,  quoique  le  temps  etait  tres  clair 
et  que  le  soleil  brillait;  il  idavait  la  sensation  que  d’une 
teinte  gris  ardoise  uniforme.  11  sentit  qu’on  le  pansait ;  il 
reconnut  les  voix  de  son  sergent  et  de  son  ordonnance ;  sa  con¬ 
science  etait  comme  attenuee,  car  il  ne  lui  vint  pas  a  I’idee 
d’empecher  son  sergent  de  le  porter  a  I’abri,  quoique  sa  place 
novmale  fut  sur  la  ligne  de  combat.  Il  pouvait  parler,  mais  des 
idees  non  en  rapport  avec  son  caracterelui  venaient  a  I’esprit.  Il 

dit  a  son  sergent :  «  Priez  Dieu  que  nous  soyons  vainqueurs . 

N’ayez  pas  peur  de  les  demolir .  Pardonnez-moi  si,  dans  le 
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service,  je  vous  ai  attrape  quelqaefois.  »  Oa  I’eiuporta  dans  an 
petit  bois,  qu’il  localisa  immediatement  c3omme  ane  position 
d’attente  qn’il  avait  occnpee  le  matin  meme.  II  sentit  qu’on  lui 
serrait  la  main,  pais  il  resta  seal.  II  s’endormit,  fat  bientot 
rereille  par  reclatement  des  obas.  II  dat  rester  eveille  cinq  oa 
six  heures.  C’est  pendant  ce  laps  de  temps  qa'il  fat  blesse  une 
seconde  fois,  a  la  caisse,  par  an  eclat  d’obas.  II  se  rendormit 
jasqu’a  4  beures  da  matin  environ.  II  entendit  alors  des  Alle- 
mands  autoar  de  la; ;  ils  lui  donnerent  a  boire.  A  ce  moment^ 
un  obus  eclata  aupres  d’eax,  ils  se  sauverent  et  il  se  rendormit, 
II  avait  une  forte  tendance  au  sommeil.  Plus  tard,  des  Alle- 
'  mands  sont  venus  le  chercher  avec  un  brancard ,  mais  un  nouvel 
obus  les  cbassa  de  nouveau.  Ils  nerevinrent  qu’une  heure  api-es, 
Il  fut  alors  transporte  a  I’ambulance  fran9aise  qui  etait  pri- 
sonniere.  . 

Il  j  fut  trepane  le  lendemain ;  la  balle,  situee  au  niveau  de  la 
coucbe  optique  gauche,  fut  extraite.  Aucune  complication  ne 
survint. 

Les  jours  suivants,  B...  presenta  une  perte  legere  des  mots; 
Il  avait  oublie  la  langue  allemande,  qu’il  eonnait  parfaitement. 
Il  avait  egaleraent  de  I’amuesie  de  fixation,  car  il  onbliait  sou- 
vent  les  propos  qu’il  avait  tenus  quelques  minutes  auparavant. 
Il  fut  evacue  par  les  Allernands  le  24  aout ;  il  presenta  a  ce 
moment  un  acces  deboulimie;  pendant  toute  la  duree  du  trans¬ 
port,  il  ne  fit  que  reclamer  a  manger,  sans  pouvoir  satisfaire 
son  appetit,  malgre  tout  ce  qu’on  lui  donnait. 

B...  conserve  aujourd’hui  une  heraianopsie  homonyme  croisee 
par  rapport  au  cote  (ierebral  lese.  Il  ne  voitpas  les  objetssitues 
dans  les  moities  droites  de  ses  champs  visuels.  Son  etat  mental 
est  intact. 

Obs.  II.  —  L...,  lieutenant  du  ...®  regiment  d’infanterie, 
a  ete  atteint,  le  21  aout  1914,  d’une  blessure  penetrante  de  la 
tete  par  balle ;  I’orifice  d’entree  eEt  situe  sous  le  bord  inferieur 
de  I’orbite  gauche ;  I’orifice  de  sortie  est  situe  a  la  partie  poste- 
rieure  du  cou,  au  niveau  de  I’atlas,  a  2  centimetres  a  droite  de 
la  ligne  mediane. 

G. . .  nous  donne  les  details  suivants  sur  les  troubles  qu’il  res- 
sentit  au  moment  oil  il  fut  blesse. 

a  Lorsque  je  fus  blesse,  il  etait  environ  5  a  fi  heures  du 
matin ;  je  sentis  un  leger  choc  au  visage  et  je  m’allongeai  tout 
doucement  la  face  centre  terre.  Je  ne  voyais  plus  clair  et  ne 
pouvais  plus  parler;  je  ne  pouvais  plus  faire  aucun  mouvement; 
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mais  je  conservais  toute  ma  connaissance  et  je  continuais  a 
entendre  ee  qui  se  disait  autour  de  moi.  Je  n’eprouvais  aucuue 
douleur  physique,  j’etais  dans  un  etat  de  beatitude  et  il  me 
seniblait  que  j’allais  mourir  *rapidement ,  car  je  sentais  mes 
forces  diminuer  et  mon  sang  couler  abondamment.  Je  faisais 
effort  pour  parler  ou  pour  remuer,  afin  de  faire  voir  que  je  vivais 
encore,  car  j’avais  entendu  mes  hommes  dire  que  j’etais  tue; 
mais  je  n’y  arrivais  pas.  J’ai  eu  a  ce  moment  la  crainte  d’etre 
enterre  vivant.  Ce  n’est  qu’apres  un  laps  de  temps  dont  je  ne 
peux  fixer  la  duree  que  je  parvins  a  pronoricer  quelques  mots. 

«  Lorsqu’on  m’eut  pause,  je  sentis  mes  machoires  se  con- 
tracter  et  j’ai  eu  la  peur  d’etre  atteint  du  tetanos;  je  me  suis 
faif  introduire  un  tampon  de  gaze  entre  les  dents  pour  main- 
tenir  les  machoires  legerement  ecartees.  Je  ressentis  ensuite 
une  assez  forte  douleur  a  la  nuque.  Quelques  heures  apres,  la 
paralysie  des  jambes  disparut  presque  completement  et  celle  des 
bras  diminua  un  peu.  Je  pus  soulever  I’avant-bras  de  quelques 
centimetres.  Enfin,  je  suis  arrive  a  me  relever;  il  etait  environ 
midi;  je  suis  retombe;  puis,  en  me  glissant  sur  le  dos,  j’ai  des- 
cendu  une  colline.  J’ai  pu  emporter  mon  sabre,  ma  sacoche  et 
un  sac  qu’un  sergent  avait  mis  sous  ma  tete.  » 

La  guerison  des  plaies  fut  rapide.  Quelques  jours  plus  tard, 
le  blesse  pouvait  deja  se  lever.  Plusieurs  semaines  apres,  des 
symptomes  de  nevrose  post-traumatique  apparurent,  consistant 
en  paresie  du  cote  gauche,  troubles  de  la  sensibilite  du  meme 
cote,  crises  de  secousses  myocloniques.  Actuellement  (18  no- 
vembre),  ces;  troubles  ne  sont  pas  encore  completement  disparus. 

Ces  deux  observatious  sont  des  exemplss  curieux  des 
sensations  et  sentiments  eprouv4s  par  deux  sujets 
atteints  de  blessures  penetrantes  du  crane.  Elies  mon- 
trent  qu’aucun  cboc  4motionnel  n’a  accompagn6  le 
traumatisme,  que  I’intelligence  des  sujets  est  rest4e 
intacte.  et  qu’une  sensation  gen6rale  plutdt  agreable 
fut  ressentie  au  moment  de  I’accident.  Chez  ces  bles¬ 
ses,  la  gu4rison  survint  sans  ph4nom6nes  de  con¬ 
fusion  mentale  ;  seul  I’un  d’eux  pr4senta  de  16gers 
troubles  amnesiques  conscieuts  qui  disparurent  rapi- 
dement. 
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Les  observations  snivantes  ont  trait  a  des  snjets  qni 
presenterent  des  troubles  mentaux  confasionnels  graves. 
Certaines  particularites  dans  le  tableau  cliniqne,  dans 
revolution  des  accidents  distinguent  cet  etat  confn- 
sionnel  de  la  confusion  mentale  classique. 

Obs.  III.  —  M...,  age  de  dix-buit  ans,  engage  volontaire, 
entre  a  I’hopital  temporaire  de  Laon,  le  31  aout  1914. 

II  porte  trois  blessures  par  balles  de  fusil ;  Tune  a  I’epaule 
gauche  (la  balle  est  venue  se  loger  sous  le  sein  gauche) ;  1’ autre 
a  I’epaule  droite ;  une  troisienae  a  determine  une  plaie  penetrante 
d  u  crane 

A  son  arrivee  a  Thopital,  M...  est  en  etat  de  torpeur  cere- 
brale ;  cependant  a  force  de  questions  nous  arrivons  a  obtenir 
de  lui  les  renseignements  suivants  :  il  a  ete  blesse  le  29  aout; 
il  a  perdu  connaissance  pendant  quelque  temps ;  il  ne  pent  pre- 
ciser  davantage ;  il  est  reste  un  jour  et  une  nuit  sur  le  champ 
de  bataille;  il  a  ete  transporte  ensuite  a  I’ambulance  de  Maries, 
puis  a  I’hopital  de  Laon,  ville  qui  n’etait  pas  encore  occupee 
par  les  Allemands. 

La  plaie  du  crane  est  situee  au  niveau  de  la  region  post^ 
rieure  du  parietal  droit.  Elle  est  en  seton,  dirigee  de  haut  en 
bas.  Les  deux  trous  d’entree  et  de  sortie  de  la  balle  sont  situes 
a  une  distance  de  4  centimetres  I’un  de  I’autre.  Au  fond  de  la 
plaie  superieure,  le  cerveau  est  a  nu  et  il  s’echappe  des  par- 
celles  de  luatiere  cerebrale.  Les  plaies  suppurent. 

Comme  traitement,  pansement  sec  a  la  gaz  sterilisee,  apres 
nettoyage  et  desinfection  de  la  plaie. 

L’etat  mental  de  M...  est  le  suivant.  Abandonne  a  lui- 
ineme,  il  dort  et  ne  fait  que  dormir.  Si  on  lui  parle  sans  le 
secouer,  on  obtient  rarement  une  reponse.  Si  on  ouvre  les  yeux 
du  malade,  il  ne  fait  aucune  resistance,  regards,  puis  laisse 
retomber  ses  paupieres  des  qu’on  cesse  de  les  soulever.  Souvent 
M...  se  couvre  la  tete  avec  ses  draps,  ses  couvertnres,  restant 
enfoui  sous  sa  literie.  H  ne  profere  aucune  plainte.  Les  membres 
souleves  au-dessus  du  plan  du  lit  retombent  leutement.  Pas  de 
paralysie.  La  sensibilite  a  la  douleur  est  obtuse.  M...  retire 
leutement  ses  membres  quand  on  les  pique.  Pas  de  troubles 
pupillaires.  Pas  de  cephalalgie. 

Gatisme  urinaire  et  stercoral. 
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Appetit  exagere.  M...  mang«  gloutonneraent  et  souvent 
pronoRceces  mots  :  j’aifaim,  meme  qaand  il  vient  de  manger. 

Le  lendemain  de  I’arrivee  du  blesse  j’extrais'la  balle  situfe 
sous  la  peau  du  sein  gaucbe.  M...  oppose  quelque  resistance. 

Pendant  quelques  jours  on  ne  constate  aucune  modification 
dans  cet  etat.  Les  plaies  craniennes  suppurent  legCTement.  La 
temperature  oscille  autour  de  38  degres  le  soir.  Le  pouls  est 
normal. 

Dans  la  nuit  du  5  au  6  septembre,  M...  presente  de  1’ agi¬ 
tation.  Use  leve  plusieurs  fois  de  son  lit,croit  qu’il  est  sur  le 
champ  de  bataille  et  fait  le  geste  de  tirer.  II  urine  par  terre  ou 
dans  les  garaelles;  il  decouvre  ses  camarades,  va  se  coucher 
dans  leur  lit.  Ces  acces  d’agitation  sont  de  courte  duree,  mais 
se  reproduisent  plusieurs  fois  par  nuit.  Dans  leur  intervalle, 
M...  reprend  son  sommeil.  La  temperature  est  de  88"5. 

Le  8  septembre^  M.-..  repond  mieux  a  nos  questions,  mais  il 
faut  toujours  le  secouer  pour  le  faire  sortir  de  sa  torpeur.  On 
constate  chez  lui  de  la  confusion  dans  les  idees.  Il  ne  sait  pas 
ou  il  est,  trouve  difficilement  sa  date  de  naissance.  Desorienta- 
tion  dans  le  temps ;  il  y  a  buit  mois  qu’il  est  ici ;  on  est  en  1915, 
il  ne  pent  dire  le  mois.  Propos  incoherents  ;  M...  parle  de 
I’auto  23,  de  son  pays  ;  il  n’a  pas  conscience  qu’il  est  dans  une 
contree  occupee  par  les  Allemands  q  unique  chaque  jour  des 
medecins  allemands  passent  dans  les  salles ;  il  demande  qu’on 
le  reconduise  a  Arras. 

Les  plaies  craniennes  suppurent  peu.  On  n’aper9oit  plus  le 
eerveau  au  fond  de  la  plaie  superieure,  mais  les  battements 
cerebraux  sont  visibles. 

A  partir  de  eette  date,  on  constate  une  amelioration  pro¬ 
gressive  dans  I’etat  de  M.,.  Le  18  septembre,  le  blesse  nous 
donne  les  details  suivants  :  il  etait  en  tirailleur  a  la  sortie  du 
village  de  La  Herie  la  Vieville  quand  il  s’est  senti  chanceler. 
Il  n’a  perqu  aucune  douleur;  il  a  appele  un  caraarade  qui  lui 
dit  qu’il  etait  blesse  a  la  tete ;  il  s’est  aper9U  que  le  sang  coulait 
et  il  a  perdu  connaissance  car  il  ne  se  rappelle  pas  qui  I’a 
pause.  Quand  il  a  repris  ses  sens,  il  s’est  traine  jusqu’a  une 
petite  route  encaissee  oh  se  trouvaient  deja  d’autres  blesses. 
•C’est  la  seulement  qu’il  a  senti  qu’il  etait  blesse  aussi  aux 
epaules.  A  une  heure  qu’il  ne  pent  preciser  il  fut  transporte  a 
Maries  et  le  lendemain  a  Laon.  De  tons  les  faits  qui  se  sont 
passes  depuis  son  arrives  a  I’bopital  jusqu’a  la  date  aetuelle,  il 
ne  se  rappelle  que  I’extractidn  de  la  balle  qui  se  trouvait  au 
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Biveau  da  sein  gauche.  Cependant  des  eyenemeuts  partiealiers 
araient  eu  lieu,  qui  auraieut  du  frapper  son  esprit.  Laon  fat 
occupe  par  les  Allemands  le  2  septembre  et  chaque  joar  des 
medecins  allemands  venaient  visiter  les  blesses  franqais. 
M...  reconnait  cependant  le  medecin  qui  le  soigne,  il  ignore 
son  nom ;  il  ne  sait  pas  les  noms  de  ses  voisins  de  lit.  II 
appelle  I’infirmiCTe  la'ique,  ma  bonne  soear;  il  se  mariera  avec 
eile.-  Comme  elle  lui  dit  qu’elle  est  mariee  et  que  son  mari  est 
mobilise,  il  ne  I’epousera  que  si  son  mari  est  tue.  Puerilisme ; 
M...  fait  I’enfant,  demande  des  bonbons,  des  gateaux,  du  cbo- 
colat,  des  confitnres.  Appetit  exagere.  Oloutonnerie. 

A  ce  moment,  nous  constatons  de  I’embarras  de  la  parole 
eonsistant  surtout  eu  un  defaut  d’articulation.  La  parole  est 
empatee ;  les  dentales  et  labiales  sont  mal  prononcees ;  les  mots 
sont  scaudes.  Facies  atone  ;  les  plis  du  visage  sont  effaces.  Pas 
d’autres  troubles  moteurs.  Les  pupilles  sont  %aies  et  reagissent 
bien  a  la  lumiere. 

Les  plaies  craniennes  suppurent  peu.  On  voit  nettement  les 
battements  du  cerveau  au  fond  de  la  plaie  superieure. 

Le  S6  septembre,  I’etat  mental  est  tres  satisfaisant.  On  con¬ 
state  encore  un  peu  de  somnolence,  de  torpeur  intellectuelle  ;  la 
confusion  des  idees  et  I'incoberence  sont  disparues.  L’embarras 
de  la  parole  est  encore  manifests.  Le  cerveau  est  encore  a  nu  au 
fond  de  la  plaie  cranienne ;  la  pie-mere,  avec  ses  ramifications 
vasculaires,  parait  normale. 

Le  7  octobre,  on  ne  constate  plus  aucun  trouble  mental  cbez 
M..  Seul  I’embarras  de  la  parole  persists.  Des  que  M...  veut 
se  lever  il  eprouve  du  vertige  et.est  oblige  de  se  recoucber  ou 
de  s’asseoir.  Dans  la  position  assise,  ces  troubles  ne  se  pro- 
duisent  pas . 

Comme  troubles  residuels  de  la  meraoire,  on  ne  releve 
qu’une  amnesie  portant  sur  une  periods  allant  des  premiers 
jours  de  son  arrives  a  I’bopital  de  Laon  jusqu’au  15  septembre 
environ.  Il  est  a  remarquer  que  cette  periods  correspond  a  la 
phase  de  la  maladie  durant  laquelle  M...  sommeillait  presque 
continuellement. 

A  la  fin  d’octobre,  M...  est  completement  retabli.  La  plaie 
cranienne  est  guerie.  L’embarras  de  la  parole  est  disparu. 

Obs.  IY.  —  L...,  age  detrente  et  un  ans,  entre  a  I'Hopital 
temporaire  de  Laon,  le  1®’’  septembre  1914.  Il  a  re9u  une  bles- 
sure  cranienne  le  30  aout,  dans  un  combat  aux  environs  de 
Guise. 
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A  son  arrivee  a  Thopital,  L...  nous  donne  les  details  suivants 
qui  sont  confirmes  par  d’autres  caniarades  blesses  comme  lui 
dans  le  meme  combat. 

II  a  ete  blesse  le  30  aout  dans  la  matinee  ;  sa  compagnie 
etait  deployee  en  tirailleurs  et  il  etait  dans  la  position  du 
tireur  couche  quand  il  eut  un  eblouissement  et  ressentit  un 
sentiment  particulier  de  hien-etre ;  il  est  reste  quelques  mi¬ 
nutes  dans  un  etat  de  subeonscience  tres  agreable ;  il  a  pris 
son  sac  et  a  gagne  seul,  sans  aide,  I’ambulance  ou  il  fut 
panse  immediatement.  Hospitalise  dans  une  ferme,  il  y 
resta  jusqu’au  1®’^  septembre  ;  de  la,  il  fut  amene  a  Laon  en 
automobile. 

On  constate  une  plaie  du  cuir  chevelu  allongee  de  haut 
en  bas,  situee  a  la  partie  posterieure  et  inferieure  du  parietal 
droit. 

Ij’os  a  ete  erode  tres  obliquement,  on  aperqoit  au  fond  de 
la  plaie  les  battements  du  cerveau.  Les  parties  voisines  sont 
oedematiees.  Un  pus  peu  epais  s’ecoule  de  la  plaie.  A  4  cen¬ 
timetres  de  la  partie  inferieure  de  la  plaie,  dans  la  meme 
direction  que  celle-ci,  on  sent,  a  travers  le  cuir  chevelu,  une 
masse  dure,  arrondie,  mobile,  qui  est  une  balle  de  shrapnell. 

A  son  entree,  L...  ne  parait  presenter  aucun  trouble  mental. 
Il  rep.ond  a  toutes  mes  questions,  ses  souvenirs  sont  nets,  il 
est  bien  oriente.  Cependant,  on  pent  faire  deja  la  remarqne 
suivante:  L...  ne  cause  pas  a  sescamarades  ;  il  s’isole,  il  dort, 
non  seulement  la  nuit,  mais  une  grande  partie  de  la  purnee. 
Pas  de  cephalalgie,  pas  de  troubles  moteurs. 

Les  jours  suivants,  ces  symptomes  s’accusent  p'rogressive- 
ment  et  L...  tombe  dans  un  etat  presque  continue  de  somno¬ 
lence.  Abandonne  a  lui-meme,  il  dort,  Il  faut  lui  parler  fort 
pour  qu’il  ouvre  lentement  les  yeux.  Il  faut  lui  poser  plusieurs 
fois  la  meme  question  pour  obtenir  une  reponse.  La  confusion 
des  idees  ne  consiste  qu'en  lenteur  de  I’ideation.  Il  nous  donne 
de  nouveau  des  details  sur  la  faqon  dont  il  fut  blesse ;  il  salt 
qu’il  est  a  Laon,  il  est  bien  oriente  dans  le  temps.  Il  nous 
donne  son  &ge ;  il  est  marie,  il  a  deux  enfants,  I’un,  age  de 
trente  mois  et  1 ’autre  de  quinze  mois.  Des  que  nous  cessons 
notre  interrogatoire,  L...  semble  absent,  ne  s’interesse  a  rien, 
ferme  les  yeux  et  se  rendort.  Souvent,  il  se  couvre  la  tete  de 
son  drap  ou  de  sa  couverture. 

On  ne  note  toujours  aucun  trouble  paralytique,  aucun  phe- 
nomene  convulsif.  Les  reflexes  patellaires  sont  normaux.  La 
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sensibilite  a  la  doolenr  parait  emoussee.  Pas  de  troubles  ocu- 
laires.  Pas  de  maux  de  tete,  de  fievre.  Le  pools  est  plein  et 
lent  (70  pulsations  a  la  minute). 

le  lendemain  de  son  arriree,  nous  rasons  les  regions 
Toisines  de  la  plaie  et,  apres  avoir  pris  toutes  les  precautions 
aseptiques  et  antiseptiques,  nous  procedons  a  I’extraction  de  la 
balle  situee  sous  le  cuir  cheveln.  Celle-ci  est  deformee,  aplatie 
d’un  cote. 

Les  jours  suivants,  la  plaie  superieure  primitive  suppure 
abondamment.  Le  pus  estepais  et  jaune.  Des  esquilles  osseuses 
s  eliminent  d’elles-memes.  La  surface  de  I’orifice  cranien  est  de 
celle.d’une  piece  de  1  franc. 

Du  4  septembre  au  10  Mptembre,  une  sensible  amelioration  se 
manifesto  dans  I’etat  du  blesse.  II  commence  a  frequenter  s.es 
camarades,  leur  parle  de  safamille;  il  mange  seul.  II  presente 
encore,  par  moments,  un  certain  degre  d’apathie,  d’indolence. 
La  plaie  a  bon  aspect  et  suppure  peu.  On  voit  nettement  au 
fond  de  la  plaie  superieure  les  battements  du  cerveau ;  la  dure- 
mere  est  sphacelee.  Pas  de  temperature. 

Le  1 1  septembre  et  les  jours  suivants,  la  somnolence  est  plus 
prononcee ;  torpeur  intellectuelle  tres  accusee.  Legere  agitation 
nocturne ;  L...  se  leve  et  semble  chercher  quelque  chose.  Pas 
de  temperature  le  matin;  pouls  tres  lent.  Le  soir,  fievre  et 
visage  vultueux,  les  pommettes  sont  rouges,  pouls  rapide. 

16  septembre.  Secousses  cloniques  dans  le  membre  superieur 
gauche  rendues  surtout  evidentes  quand  on  demande  au  sujet 
d’etendre  ou  de  flechir  son  bras.  Les  mouvements  sont  mala- 
droits  et  ataxiques.  On  note  un  certain  degre  de  contractu'-e 
qui  empeche  le  sujet  d’etendre  completement  le  bras.  Pas  de 
troubles  apparents  de  la  sensibilite  objective.  Le  sens  stereognos- 
tique  est  conserve.  L...  parait  souffrir  quand  on  imprime  au 
membre  des  mouvements  passifs.  Pas  de  vomissements,  pas  de 
maux  de  tete.  Inappetence.  Gatisme. 

La  torpeur  intellectuelle  est  plus  prononcee.  On  a  de  la  dif- 
ficulte  a  obtenir  quelques  mots.  Facies  et  regard  hebetes. 
Somnolence  presque  continue. 

18  septembre.  Les  mouvements  cloniques  du  membre  supe¬ 
rieur  droit  persistent,  on  en  constate  aussi  dans  le  membre 
superieur  gauche,  mais  tres  peu  accuses.  On  ne  les  voit  en 
evidence  qu’en  demandant  au  sujet  d’etendre  le  bras.  Meme 
etat  mental.  La  temperature  atteint  39  degres  le  soir. 

19  septembre.  La  nuit  a  ete  agitee.  Delire  de  reve;  L...  se 
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levait  contiuuellement,  voulait  s’habiller  pour  partir  a  la  guerre, 
demandait  s’il  avait  encore  sa  balle  dans  la  tete,  parlait  de 
musiqne  e,t  fredonnait  des  airs.  Meme  etat  de  somnolence. 

On  trouve  dans  le  pus  du  pansement  trois  esquilles  osseuses 
et  deux  petits  morceaux  de  balle  de  scbrapuell.  Temperature 
elevee.  Sueurs  profuses.  Pas  de  maux  de  tete,  pas  de  vomisse- 
ments.  Gatisme.  Les  mouvements  cloniques  du  bras  gaucbe 
sont  moins  accuses. 

22  septembre.  Contracture  facials  gaucbe  portant  surtout  sur 
le  facial  inferieur.  Inegalite  pupillaire  au  profit  de  la  droite. 
L...  ne  reconnait  plus  personne.  On  ne  pent  obtenir  de  lui  la 
moinure  parole.  II  ouvre  par  moment  les  yeux,  a  un  regard 
bebete  puis  se  remet  a  dotmir.  On  peut  encore  luifaire  absorber 
2  litres  de  lait. 

23  septembre.  Meme  etat.  Les  conjonctives  sont  injeetees. 
Sueurs  profuses.  Temperature  elevee.  • 

24:  septembre.  Mort. 

Obs.  V.  —  V...,  age  de  vmgt  et  un  ans,  entre  le  8  sep- 
teinbre  1914  a  I’Hopital  temporaire  de  Laon. 

•Nous  n’avons  pu  obtenir  aucun  renseignement  sur  ses  ante¬ 
cedents.  D’apres  ses  camarades,  il  a  ete  blesse  le  1®"“  septembre. 
II  porte  une  plaie  du  cuir  cbevelu,  tres  petite,  arrondie,  situee 
sur  une  verticale  passant  par  le  conduit  auditif  gaucbe  et  a 
8  centimetres  de  ce  dernier.  Du  pus  s’ecoule  de  cet  orifice.  Le 
crane  a  ete  egalement  traverse  par  le  projectile.  . 

V...  est  en  etat  de  confusion  mentale.  II  ne  salt  oil  il  est  et 
ne  s’en  soucie  pas.  Il  sait  qu’il  est  blesse,  rnais  ne  peut  nous 
dire  depuis  quand ;  il  ne  sait  pas  d’oii  il  vient.  Il  sait  seulement 
qu’il  est  tombe  sans  connaissance,  n’a  pas  ressenti  de  douleur 
au  moment  oil  il  a  ete  blesse!  Il  ne  peut  preciser  ce  qui  s’est 
passe  ensuite.  Il  sait  son  age,  nous  .donne  avec  bfeitatiou  la 
date  de  sa  naissance,  le  nom  de  son  pays.  Il  n’a  aucune  notion 
de  la  date  actuelle;  il  sait  qu’on  est  en  1914. 

On  ne  constate  aucun  trouble  raoteur  ou  sensitif,  aucun 
trouble  oculaire.  Pas  de  cepbalalgie,  de  vomissements,  de  con¬ 
stipation. 

Les  troubles  de  I’activite  sont  variables.  Tantot  V...  est  en 
etat  de  torpeur  intellectuelle  complete.  Il  a  I’apparence  d’un  . 
sujet  qui  dort  profondoment.  Il  faut  le  secouer  plusieurs  fois- 
pour  obtenir  qu’il  ouvre  les  yeux.  Abandonne  a  lui-meme,  ilse 
rendort  aussitot.  Cet  etat  de  somnolence  est  entrecoupe  d’acces 
d’agitation  confusionnelle  au  cours  desquels  il  se  leve,  pousse 
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des  cris,  sembie  fair  devant  uii  enneioi ;  il  est  parfois  mechant, 
frappe  les  personnes  qni  le  raraenent  a  son  lit.  Propos  inco- 
herents. 

Get  etat  persiste  sans  cbangement  les  joars  suivants.  Du 
pus  bien  lie  s’ecoule  de  la  plaie  cranienne.  V...  est  pause  plu- 
sieurs  fois  par  joui’,  car  il  arrache  son  pansenient.  La  tempe¬ 
rature  oscille  le  soir  autour  de  37°o.  . 

20  seytembre.  Auoun  cbangement  dans  I'etat  du  malade. 
Appetit  exagere.  V. . .  mange  gloutonnement  ce  qu’on  ini  donne. 
Il  ne  sort  de  sa  torpeur  que  pour  dire  :  «  J’ai  faim  ».  Quaud 
on  obtient  quelques  paroles,  on  constate  qne  les  propos  sont 
rncoberents.  La  parole  est  tres  basse. 

Pas  de  troubles  moteurs.  Les  reflexes  patellaires  sont  faibles. 
La  temperature  oscQle  entre  37*5  et  38  degres. 

La  plaie  du  cuir  chevelu  s’est  fermee;  le  pus  s’est  colleete 
sous  la  cicatrice.  On  debride  largement  I’ancien  orifice.  Du  pus 
bien  lie  s’ecoule  de  la  plaie. 

2%  xeptemhre.  Meme  etat.  Dans  le  jour,  V...  ne  se  reveille 
que  pour  dire  :  «  J’ai  faim  » ;  pendant  la  nuit,  .les  acces  d’agi- 
tation  et  de  mechancete  sont  frequents.  V...  prend  des  atti¬ 
tudes  bizarres ;  il  dort  la  the  enjouie  dans  sa  literie,  dans  la 
position  genu-pectorale ;  d’autres  fois,  il  se  tient  ramasse  en 
boule.  11  grogne  des  qu’oii  vent  lui  faire  prendre  nne  position 
normals.  Gatisme. 

10  octobre.  Depuis  quelques  jours,  I’econlement  du  pus  est 
suspendu.  La  plaie  du  cuir  chevelu  s’est  fermee  de  nouveau ;  on 
ne  constate  cependant  pas  de  collection  puralente  a  son  niveau. 
La  temperature  atteint  39  degres  le  soir. 

La  torpeur  intelleetuelle  est  tres  prononcee;  V...  tient  ses 
paupieres  mi-ouvertes ;  par  moments,  il  pousse  des  grogne- 
ments.  Appetit  toujours  exagere;  le  sujet  mange  les  matieres 
qu’il  a  vomii  Amaigrissement.  Gatisme. 

On  decide  de  trepaner  le  malade  le  lendemain. 

11  octobre.  Large  trepanation  au  niveau  de  I’orifice  d’entree 
du  projectile.  Quelques  gouttes  de  pus  epais  viennent  sourdre 
au  niveau  de  I’orifice  dure-merien  qui  est  largement  debride. 

12  octobre.  Meme  etat.  Le  malade  arrache  son  pansement. 

13  octobre.  Somnolence  continue.  Amaigrissement. 

17  octobre.  Mort. 

Aotopsie.  —  L’autopsie  est  faite  vingt-quatre  heures  apres 
la  mort.  EUe  n’a  porte  que  sur  le  eerveau. 

Les  os  du  crane  sont  trfe  minces,  surtout  au  niveau  des 


204 


DES  TROUBLES  MENTAUX 


regions  parietales.  Pas  d’adherences  meningo-craniennes.  Le 
cerveau  est  enleve  facilement  de  la  boite  cranienne. 

La  pie-mke  parait  normale.  non  congestionnee.  Pas  d’adhe- 
reuces  meningo-corticales. 

Perte  de  substance  superticielle  au  niveau  de  la  parietale 
ascendante  correspondant  a  la  region  du  crane  trepanee.  Aucune 
trace  de  pus  4  ce  niveau. 

Au  moment  od  I’on  separe  le  cervelet  du  cerveau,  le  couteau 
tombe  sur  un  corps  dur  de  la  grosseur  d’un  petit  pois,  irre- 
gulier  de  forme,  qui  est  un  petit  fragment  d'obus.  Ce  corps 
etranger  est  loge  exactement  sur  la  ligne  mediane  au-dessus 
du  pedoncule  cerebral  entre  la  partie  antero-superieure  du 
cervelet  et  la  base  du  cerveau,  il  baigne  dans  un  pus  jaune 
epais  remplissant  une  petite  cavite  arrondie  d’un  centimetre  de 
diametre  environ.  - 

Sur  les  coupes  vertico-transversales  portant  sur  I’bemisphCTe 
gauche,  on  ne  trouve  aucune  trace  du  trajet  suivi  par  le  projec¬ 
tile  pour  aboutir  ainsi  a  la  region  mediane  occipito-cerebrale. 
On  ne  trouve  aucune  trace  d’abces  au  niveau  de  la  region 
trepanee. 

Sur  les  coupes  vertico-transversales  portant  sur  I’hemisphere 
droit,  on  trouve  dans  les  noyaux  centraux  des  abces  multiples 
dont  les  plus  gros  ont  la  dimension  d’lin  pois.  Oes  abces, 
situes  les  uns  a  cote  des  autres,  ont  pour  point  de  depart 
I’abces  principal  situe  a  la  partie  postero-superieure  du  pedon¬ 
cule  cerebral  et  contenant  le  projectile.  Ils  renferment  un  pus 
epais,  ne  s’ecoulant  pas  a  la  coupe. 

Eien  a  noter  sur  les  coupes  du  cervelet  et  du  bulbe. 

Diverses  parties  sont  prelevees  en  des  regions  diverses  en 
vue  de  I’examen  histologique. 

Obs.  VI.  —  Q...,  age  de  vingt-huit  ans,  entre  a  I’Hopital 
temporaire  de  Laon  le  81  aout.  II  a  ete  blesse  le  29  aout. 

Q...  est  atteint  de  plaie  penetrante  du  crane  par  balle. 
L’orifice  d’entree  est  situee  au  niveau  du  parietal  gauche 
f centre  de  Broca). 

Un  pus  liquids  formant  en  sechant  des  croutes  jaunatres 
s’echappe  de  la  plaie.  Pas  d’orifice  de  sortie. 

Q...  est  atteint  d’aphasie  motrice.  On  ne  pent  obtenir  de 
lui  aucun  mot.  II  comprend  les  phrases  courtes  et  simples 
telles  que  :  Montrer  la  langue,  donnez  la  main  gauche,  etc.  II 
comprend  les  gestes.  II  est  impossible  de  le  faire  ecrire  sponta- 
nement  BOUs  dictee  ou  sous  copie. 
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Paralysie  faciale  droite  portant  surtont  sur  le  facial  infe- 
rieur. 

Pas  de  paralysie  des  membres ;  pas  de  troubles  ocalaires.  La 
sensibilite  a  la  douleur  est  conservee  des  deux  cotes.  Eeflexes 
patellaires  normaux.  Temperature  .88  degres. 

Desinfection  de  la  plaie.  Panseraent  a  la  gaze  sterilisee. 

Depuis  son  entree  a  I’bopital  jusqu’a  sa  mort  qui  eut  lieu  le 
5  septembre,  ce  blesse  n’a  fait  que  dormir.  On  n’arrivait  a 
I’alimenter  qu’apres  Tavoir  secoue  fortement,  il  fallait  meme 
souvent  lui  introduire  les  aliments  dans  la  boucbe.  On  pent 
dire  qu’il  continuait  a  dormir  en  mangeant.  II  n’ouvrait  les 
yeux  que  quelques  instants,  puis  retombait  dans  son  etat 
stuporeux.  Q...  prenait  des  positions  bizarres;  il  se  couvrait 
de  son  drap  et  de  ses  couvertures  et  enfouissait  sa  tete  sous 
son  traversin.  11  lui  arriyait  parfois  de  se  lever  et  de  rester 
debout  immobile  aupres  de  son  lit.  Pas  de  catatonie.  Gatisme. 
La  temperature  a  oscille  pendant  cette  periode  entre  38  et 
39  degres. 

Get  etat  ne  presenta  aucun  changement  jnsqu’au  moment  de 
la  mort  qui  eut  lieu  cinq  jours  plus  tard.  Il  etait  devenu  im¬ 
possible  d’alimenter  le  raalade. 

Ces  observations  presentent  plusieurs  points  coal¬ 
mans.  Le  premier  fait  est  I’absence  de  choc  tranraa- 
tiqne  an  moment  m6me  oil  a  eu  lieu  la  blessnre.  C’est 
la  une  constatation  tr6s  particuliere  qui  differe  de  celle 
que  Ton  observe  dans  les  traiimatismes  c^r^bro-craniens 
en  g4neral. 

Dans  nos  cas,  le  tranma  ne  s’est  pas  accompagne  de 
perte  de  connaissance,  mais  d’nne  simple  obnubilation 
intellectnelle.  Non  seulement  nos  blesses  continuaient 
a  se  rendre  com})te  de  ce  qui  se  passait  autonr  d’enx, 
mais  ils  ne  souffraient  pas  ;  ils  epronvaient  plntdt  nne 
sensation  agreable  de  bien-etre,  de  quietude.  Quelqnes- 
uns  nous  ont  dit  qne,  s’ils  etaient  morts  qnelqnes  benres 
apres  avoir  ete  blesses,  ils  n’auraient  pas  eprouv4  la 
moindre  soulfrance  physique,  mais  une  sensation 
agreable  comparable  a  celle  que  Ton  ressent  quand  on 
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prend  da  repos  aprfes  one  graude  fatigue.  Un  de  nos 
snjets  a  continue  a  avancer  en  tirailleur  apres  avoir  eu 
le  crane  etle  cerveau  traverses  par  une  balle;  c’est  a  la 
vne  du  sang  qui  s’econlait  de  la  blessure  et  quand  un 
camarade  lui  dit  qn’il  etait  bless6  qn’il  a  perdn  con- 
naissance. 

Les  troubles  confusionnels  ne  sont  i)as  apparns  imme-  , 
diatement.  Un  certain  laps  de  temps  variant  entre  un  et 
quelques  jours  s’est  ecoul6  entre  le  moment  de  I’acci- 
dent  et  le  debut  des  troubles  mentanx. 

Gliniquement,  rien  de  particulrer  ne  caracterise  la 
confusion  des  idees.  L’incoherence  du  langage  se  rap- 
procbe  de  celle  qne  Ton  rencontre  dans  le  delire  oni- 
rique ;  par  centre  les  troubles  de  I’activit^  sont  des  plus 
curieux.  Nos  snjets  ont  presente  un  6tat  de  torpeur 
cerebrate,  de  somnolence  qui  n’etait  entrecoupe  que  par 
de  courts  moments  d’agitation  cbnfusionnelle.  Quand 
on  approchait  d’eux,  ils  semblaient  dormir ;  leur  som- 
meil  paraissait  profond,  ne  diff^rant  en  rien  au  premier 
abord  du  sommeil  normal.  Ce  sommeil  pathologique 
etait  pour  ainsi  dire  continu.  Le  bruit,  la  voix  ne 
suffisaient  pas  pour  reveiller  le  sujet ;  il  fallait  les 
secouer  fortement  pour  les  tirer  quelques  instants  de 
leur  somnolence.  Get  etat  a  precede  parfois  de  plusieurs 
jours  la  confusion  des  id^es  et  fut  le  premier  symptOme 
c4r6bral.  Dans  un  de  nos  cas,  le  sujet  s’est  mis  a 
somnoler  bien  avant  qne  survienne  la  confusion  des 
id^es.  Pendant  plusieurs  jours,  ce  fut  le  seul  ■symptbme 
qui  permettait  de  juger  de  la  gravite  du  cas.  On  est 
oblige  de  reveiller  de  tels  rnalades  pour  les  faire 
manger ;  il  arrive  parfois  qu’ils  avalent  leurs  aliments 
sans  ouvrir  les  yeux.  Ges  troubles  de  I’activit^  donnent 
au  tableau  clinique  une  certaine  ressemblance  avec  la 
maladie  du  sommeil.  Gomme  dans  cette  affection, 
nous  avons  pn  observer  differents  degr6s  dans  les 
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troubles  de  I’activite  allant  de  I’apatbie  etl’indolence  a 
I’inamobilite,  pour  aboutir  a  la  somuolence  et  a  la 
torpeur.  Ces  troubles  etaient  diurnes  et  uoctumes. 
quelquefois  plutot  diurnes  qne  nocturnes. 

Dans  leur  lit,  ces  malades  prennent  des  poses  parti- 
culiferes  ;  la  plupart  se  couvrent  la  t6te  de  lenr  drap,  de 
leurs  convertnres  et  s’enfouissent  m6me  dans  leur  literie 
com  me  s’ils  voulaient  eviter  tout  brnit  et  toute  lumiere. 
Tin  de  nos  malades  se  couchait  la  tfite  en  bas,  le  dos 
en  I’air,  il  restait  ainsi  pendant  plusienrs  heures  de 
suite.  II  est  difficile  d’expliqner  la  cause  de  telles  atti¬ 
tudes.  De  nos  quatre  sujets  atteints  de  confusion,  le 
seul  qui  ait  gn6ri  n’a  pas  garde  le  souvenir  de  ces 
troubles  de  I’attitndeet  n’a  pu,  par  consequent,  nous  en 
donner  I’explication.  Ohez  un  de  nos  blesses,  un  certain 
degr4  de  pnerilisme  accompagnait  I’^tat  confusionnel. 

Les  troubles  de  la  memoire  ont  tonjonrs  et6  pen  pro- 
nonc6s.  Les  malades,  meme  an  moment  du  maximum 
de  leur  confusion,  pouvaient  encore  nous  donner 
qnelques  details  sur  les  conditions  dans  lesquelles  ils 
avaient  ete  blesses.  Chez  le  snjet  qui  a  gu^ri,  nous 
n’avons  pas  observ4  d’amn4sie  retro-anterograde.  Dfes 
le  diSbnt  de  la  guerison,  les  souvenirs  etaient  normale- 
ment  conserves  et  ne  s’eflGacerent  plus  dans  la  suite. 
Comme  trouble  residuel,  nous  n’avons  releve  chez  Ini 
qn’une  amhesie  localisee  portant  sur  la  periode  tr6s 
courte  pendant  laquelle  la  torpeur  intellectuelle  avait 
ete  la  plus  prononcee.  . 

Les  symptdmes  g4D6raux.  des  affections  cerebrales 
ont  fait  defaut  chez  nos  sujets.  La  cephalalgie  entre 
autre  a  ete  exceptionnelle.  M6me  a  la  p4riode  la  plus 
accusee  de  confusion,  les  sujets  ne  se  plaignaient 
d’aucnne  doulenr  de  tete.  Nous  n’avons  observe  ni 
constipation,  ni  vomissement. 

Les  symptbmes  de  localisation  c4rebrale  ont  ei4  tres 
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variables.  Les  uns  ont  et6  precoces,  les  antres  tardifs. 
Les  premiers  ont  consiste  en  aphasie  motrice,  paralysis 
faciale,  cecit6  cortical e ;  ils  etaient  determines  par  la 
lesion  directe  dn  centre  correspondant  par  le  projectile, 
Les  symptdmes  tardifs  (seconsses  cloniques  localisees, 
contractures,  paralysies)  ont  ete  occasionnes  par  un 
processus  inflammatoire  surajoute  a  la  lesion  primitive. 
Un  de  nos  sujets  a  presente  nn  embarras  tres  prnnonce 
de  la  parole  qui  a  persiste  encore  quelqne  temps  apres 
la  disparition  de  Uetat  confnsionnel. 

Comme  troubles  des  functions  physiques,  nous  signa- 
lerons  la  boulimie.  La  plupart  de  nos  sujets  ne  se 
reveillaient  que  pour  demander  a  manger.  Ils  avaient 
tonjours  faim  et  demandaient  de  nouveau  de  la  nourri- 
ture  apres  leurs-repas. 

Quant  a  la  temperature  du  corps,  elle  a  varie  suivant 
les  cas:;  Les  formes  peu  graves  ne  se  soot  accompa- 
gnees  que  d’une  fievre  legere  et  de  courte  duree.  Par 
centre,  les  temperatures  eievees  avec  defervescence 
matntinale  accentnee  ont  tonjours  ete  nn  signe  constant 
de  pronostic  trfes  grave. 
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CERTAINS  CAS  DE  NEURASTHENIE 

ET,  A  LEUR  PHOPOS 

SUR  CERTAINS  ETATS  PSYCHOLOGIQUES 
OBSERVES  SUR  I, A  LIGNE  DE  FEU 

Par  le  D>^  Andr6  GILLES 

Interne  des  asiles  de  la  Seine, 

Mddecin  aide-major  an  294®  rdgiment  d’infanterie. 


Nons  aliens  essayer  d’analyser  ici  nn  etatde  depres¬ 
sion,  voisin  des  etats  neurastheniqnes,  qni  se  manifeste 
sur  la  ligne  de  fen  chez  ceux  qnien  dnt  subi  les  bombar- 
dements  repetes,  chez  cenx,  surtout,  qni  out  ete  sonmis 
de  longs  mois  aux  conditions  precaires  de  la  vie  des 
trauebees.  Empruntant  a  ces  circonstances  sa  forme 
particaliere,  cet  etat  de  depression,  plus  nervenx  qn’or- 
ganique,  plus  encore  psychiqne  que  nerveux,  est  consti- 
tue  par  de  multiples  symptdmes  qni,  cbacun  en  soi, 
sont  relativement  discrets,  niais  qni,  ensemble,  par  lenr 
fixite  et  lenr  Constance,  arrivent  a  creer  un  malaise, 
diffns  peut-etre,  mais  tenace,  capable  de  dimiuner 
serieusement  la  resistance  de  qni  en  p^tit. 

Cela  n’est  presqne  qn’nn  malaise,  cela  evolue  sans 
fracas,  celni  meme  qni  souffre  besite  a  se  plaindre,  se 
demandant  s’il  est  arrive  a  la  limite  extreme  de  I’effort 
qn’exige  sa  conscience  dn  devoir  a  accomplir.  Celni,  le 
medecin  do  regiment,  a  qni  il  confesse  son  etat,  se 


210  ATUDE  sue  certains  CAS  DE  NEUEASTH^INIE 
demande  si  le  cas  est  tel  qn ’il  n^cessite  I’^vacuation 
d’nne  unite  de  valeur.  De  valeur,  car  cet  ^tat  nQ.orbide 
affecte  particulierement  des  intellectuels,  des  officiers  et 
parmi  eux,  presqne  tonjonrs,  ceux  qid  s’6taient  fait 
remarqner  par  leur  allant  :  le  ressort  s’est  brisd  la  oil 
r^nergie  I’avait  fait  de  meilleure  quality ;  la,  oil  la 
volont^  I’avait  le  mieax  tendu. 

Et  pour  le  medecin,  le  eas  de  conscience  se  pose  trfes 
penible,  d’antant  pins  troublant  qu’il  porte  snr  un 
camaradede  qni  il  apartage  les  risqnes  et  les  misferes, 
dont  il  connait  la  valeur,  dont  lui,  qui  a  charge  de 
I’int^rSt  du  regiment  et  qui  doit  en  maintenir  les  effec- 
tifs,  salt  I’utiiite  au  front,  alors  qua  des  troubles  phy¬ 
siques,  tangibles,  marqnants,  font  d^fant,  qui  ponr- 
raient  lui  donner  les  Elements  concrets  et  absolus  de  son 
jugement.  Le  medecin  doit  s  eriger  en  jnge  alors  qn’il 
s’agit  d’un  arbitrage  souvent  exclusivemeot  moral.  Il 
craint  de  s’y  laisser  aller  a  trop  de  complaisance  ou  a 
trop  de  rigueur.  Toute  suspicion  de  simulation  etant 
4cart6e  dans  la  presqne  tntalite  des  cas,  par  la  valeur 
mfimedu  sujet,  il  reste  neaumoins  ce  depart  difdcile  a 
fairs  :  le  sujet  est-il  reellement  a  la  limits  de  sa  resis¬ 
tance  ?  ou  bien  s’exagere-tdl  les  signes  et  les  conse¬ 
quences  des  phenonceues  uerveux  qu’il  accuse?  De  par 
la  nature  meme  de  I’eiement  psychiqne  a  tendances 
meiancoliques,  le  malade  s’ecoute  :  jusqu’a  quel  point 
n’ecoute-t-il  pas  une  vraie  sonffrance  ?  Exageration, 
defaillance,  lassitude  que  vaincrait  un  reveil  d’energie, 
ou  bien  depression  objective,  surmenage  dangereux, 
dignes  d’etre  pris  en  consideration,  tel  est  le  probleme. 

Il  nous  semble  que  si  certains  cas  se  reduisent  a  un 
etat  de  surexcitation  nerveuse,  accompagne  de  depres¬ 
sion  mentals,  cree  par  la  lassitude,  etat  legercependant, 
subjectif  centre  lequel  il  est  possible  de  reagir,  certains 
antres  aboutissent  a  des  troubles  plus  profonds.  Ils  se 
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compliqnsp.t  alors  d^une  insomuie  rebelle,  d’acces  de 
palpitations  atteignant  parfois  des  paroxysmes  drama- 
tiques,  de  symptdmes  psychiqnes  qni  ont  pu  allerjus- 
qn’a  I’liallncination  et  le  sonmambalisme. 

Noqs  allons,  pour  I’instant,  nous  efforcer  de  degager 
la  part  qne  les  circonstances  de  gnerre  prennent  dans  la 
determination  de  ces  etats. 

I 

Void  six,  bnit  moiset  pins  qne  le  regiment  stationne 
dans  les  mfemes  trancbees  d’nn  meme  sectenr  on, 
aprfes  nn  voyage  de  qnelqnes  jours  vers  nn  antre  point 
(In  trout,  dans  des  trancbees  identiqnes.  0  est,  chaqne 
fois,  face  a  face  avec  I’ennemi  invisible,  a  qnelqnes 
mdres,  la  Intte  avengle  et  sonrde  des  grenades,  des 
mines;  c’est  tons  les  nerfs  en  alerte,  la  veillee  constante 
qni  doit  parer  al’attaqne;  c’est  cha'ine  moment  de  I’exis- 
tence  passe  dans  le  champ  menrtrier  des  balles  et  des 
obns.  A  chaqne  bruit  qne  Ton  fait,  a  chaqne  geste  im¬ 
pendent  qni  vons  deconvre,  c’est  nne  balle  qni  siffle  a 
VOS  oreiiles,  a  moins  que  I'ennemi  ue  vons  honore  de  la 
salve  d'nne  mitraillense  on  d’nn  obns. 

De  temps  a  antre,  il  y  a  la  periode  de  repos.  Tautdt, 
ponr  les  troupes  qni  ont  donne  daus  une  attaque  on  nne 
contre-attaqne,  ce  repos  est,  en  attendant  I’arriv^e  de 
renforts  qni  combleront  les  vides,  le  sejonr  dans  nn 
village  de  I’arriere  :  la  on  voit  des  civils,  on  n’entend  le 
canon  qne  sonrd  et  lointain,  on  se  refait,  mais  on  est 
entasse  a  I’etroit  dans  les  granges.  En  general,  pour 
les  tronpes  qni  n’ont  pas  paye  dans  ces  gros  chocs  la 
ran(?on  dn  calme,  le  repos  est  le  sejonr  d’nne  dizaiiie  de 
jonrs  dans  les  trancbees  et  les  villages  de  la  seconde 
Hgne.  La  seconde  ligne,  sitnee,  selon  la  textnre  dn  ter¬ 
rain,  a  trois  ou  cinq  kilometres  de  la  premiere,  est  a 
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I’abri  des  balles,  niais  les  obus  y  tombent  :  le  «  poilu  » 
les  y  craint  souvent  pins  qn’en  premiere  ligne ;  il  semble 
que,  venas  de  plus  loin,  ils  sont  plus  imprevns  et  que 
lenr  atteinte,  les  abris  sont  ici  pins  rares,  est  pins  dif¬ 
ficile  a  eviter.  Dans  cette  seconde  ligne,  il  y  a  tantbt  nn 
village  abandonn6,  pnlv4rise  par  les  bombes.  tant6t  un 
village  pins  heureux,  moins  desert  et  oti  les  mines 
sont  pins  espacees.  Mais  le  plus  sonvent,  le  poiln  ne 
qnitte  une  trancb^e  qne  ponr  trouver  une  autre  tranchee 
moins  bien  am^nagee.  La  garde  a  la  banquette  de  tir 
et  anx  ecoutes  y  est  remplac4e  par  des  corvees  qui 
semblent  peu  plaire  aux  bommes  ;  le  chiflfre  des  malades 
a  la  visite  le  prouve :  sans  raisons  sanitaires,  il  est,  en 
general,  quiptnpl4.  La  necessite  de  tenir  les  reserves 
prdcbes  et  prates  a  la  riposte  interdit  le  cboix  d’ empla¬ 
cements  plus  favorables.  Tel  est  le  regime  normal  des 
combattants  snr  les  trois  quarts  du  front,  la  oti  le 
calme  est  relalif  et  la  situation  stationnaire.  Parfois, 
rare,  de  plus  en  plus  rare,  a  mesure  qne  les  lignes  se 
sont  fixees,  nn  petit  drame,  attaqne  on  bombardement 
pins  intense,  vient  rompre  la  monotonie. 

H4tons-nons  de  dire  que  ce  regime  est  compatible 
avec  un  excellent  etat  sanitaire  physique  et  moral  de 
la  troupe,  gr&ce  a  des  ressonrces  intaries  d’ endurance 
et  de  bravoure  que  viennent  sontenir  une  alimentation 
qui  ne  fait  jamais  defant,  des  conditions  de  logement 
oil  I’ing^niosite  de  nos  hommes  vient  mettre  chaqne 
jonr  un  pen  plus  de  securite  et  de  ce  confort  improvise 
oil  ils  excellent.  Par  ailleurs,  ce  regime -la  oh  se  sont 
manifestes  les  cas  qne  nous  allons  etndier,  n’est  pas 
trop  menrtrier.  En  temps  normal,  les  pertes  penvent 
osciller  selon  les  points  entre  six  et  nn  homme  seule- 
ment  par  regiment  et  par  jonr.  Le  poiln, grogne  nn  pen, 
par  habitude,  mais  il  a  conscience  de  son  devoir  et 
trouve  en  lui-m6me  la  discipline  qni  le  fait  tenir. 


ETUDE  SUE  CERTAT5S  CAS  DE  SEUEASTHfelE  213 

Si  uoas  nons  sommes  etendu  stir  cette  description  de 
la  vie  des  troupes  de  tranchees  dans  ce  qne  Ton  pent 
appeler  un  sectear  calme,  c’est  qn’elle  constitne  I’etio- 
lOgie  des  etats  depressifs  qne  nous  avons  Tintention 
d’aualyser.  Elle  nons  permet  de  d6finir  la  zone  oil  ces 
accidents  se  prodnisent,  pnis  ensnite  de  sitner  les  cir- 
constances  psychologiqnes  qui,  dans  la'gnerre  d’usnre, 
d6terminent  ces  crises  de  depression.  Elies  ne  sent  en 
somme,  qu’une  atteinte  de  I’usure  mora'e,  localisee  k 
certains  individns  predisposes,  chez  qni  elle  precd  une 
acnit4  morbide.. 

Les  accidents  nerveox  et  psychiques  qni  constituent 
cette  depression  neurastheniqne  se  manifestent  dans  la 
zone  de  guerre  proprement  dite,  c’est-a-dire  une  zone 
de  4  a  5  kilometres  de  profondeur,  tont  an  long  du 
front,  presque  la  oti  tombent  quotidiennement  les  obns. 
Tant  par  sa  forme,  qne  nons  allons  Ini  voir,  qne  par  ce 
milieu,  c’est  done  bien  nne  affection  de  guerre. 

Dans  certains  points  qne  des  luttes  epiques  font 
celebres,  I’intensite  formidable  du  fen,  du  fracas  et  de 
Taction  a  determine  des  traumatismes  et  des  accidents 
mentaux  qui  ont  pris  a  Tampleur  des  chocs  Tintensit^ 
de  lenr  allure.  Ici,  il  s’agit  de  phenomhnes  qni  se  prodni- 
sent  dans  les  zones  d’activite  moyenne,  passives  et  ou 
le  sentiment  de  cette  passivite  meme  joue  un  rhle 
important.  II  s’agit  d’4tais  limites,  discrets,  sinon 
benins,  que  prodnit  tont  antant  Tinaction  et  son  corthge 
deprimant  que  les  grandes  emotions  du  combat.  L’usnre 
leute  a  prepare  le  terrain,  le  choc  qni  declanchera  la 
crise  pent  souvent  etre  16ger. 

Ces  quelques  notions  d’etiologie  posees,  considerons 
un  instant  les  circonstances  psychologiqnes  de  cette 
nsuredont  triomphe  Tinnombrable  majorite  de  ceux  qni 
conservent  Tintegrite  de  lenr  bonne  hnmenr  et  de  leur 
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sant6,  mais  qni  peat  submerger  cenx  qui  out  atteint  la 
limite  de  lenr  resistance  nerveuse. 

II  y  a  d’abord  les  gros  facteurs  moraux  :  situations 
perdnes,  ^loignement  des  siens,  denils,  inquietudes 
patriotiqnes ;  ceux-la  sont  les  m6mes  pour  tons  ;  cbacun 
en  a,  des  le  debut,  pris  son  parti ;  il  n’y  a  pas  a  en  faire 
particnlierement  etat  dans  les  cas  qui  nous  oecupent. 
La  raison,  I’amour-propre  qui  nous  de&ndent  de  flan- 
cber,  la  volonte  patriotique  de  vaincre  out  fait  taire 
ebez  tons  les  preoccupations  intimes,  de  m^me  que  la 
bravonre  a  mate  la  peur  instinctive  de  la  bSte  qui  vou- 
drait  fair  le  danger.  La  m^me  elevation  de  I’energie  de 
cbacun,  quel  qu’il  fat,  a  fait  un  courage  identique  k 
tons  cenx  de  la  ligne  defeu,  dontilest  devenu  I’attitude 
banale,  naturelle.  Mais,  pour  les  avoir  subies  de  longs 
mois,  mille  petites  miseres  inberentes  a  I’existence  en 
commun  dans  la  paille  des  abris  souterrains  arrivent  a 
prendre  nne  importance  sur  laqnelle  insisteront  nos 
malades. 

a).  Le  sommeiL,  sur  la  ligne,  est  toujours  relalif,  trou¬ 
ble  par  I’ebranlement  des  edatements,  le  crepitement  de 
la  fusillade,  le  claquement  assourdissant  des  departs. 
Mais  pis,  il  y  a  les  puces,  les  araignees,  les  bestioles 
des  cbamps  qui  se  vengent  de  cette  invasion  d'bommes 
dans  lenr  domaine,  et  snrtout  les  souris,  les  rats  qui 
s’acbaruent,  malgre  tons  les  pieges,  acourir  sur  le  dor-- 
meur.  La  vie  civilisee,  qni  uons  ai’-ait  accoutumes  a  nons 
.  desbabiller  et  a  concber  dans  la  fraicbe  blancbenr  des 
draps  douillets,  nous  empecbe  de  prendre  la  rude  babi- 
tnde,  mais  necessaire,  de  concber  sur  une  paillasse 
bumide,  tout  v6tns  de  vdements  souvent  mouill^s,  Cela 
va  bien  un  mois,  deux  mois,  mais  plus,  Cela  devient 
penible.  Pour  nos  nervenx,  les  souris  deviendrout  faci- 
lement  des  rats  et  les  rats  des  monstres  borrifiques.  Les 
reveils  les  trouveront  plus  conrbatnres  que  les  concbers. 
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Le  maaque  de  confort  et  d’aise  de  tons  les  instants 
vient  s’aggraver  I’liiver,  et  sonvent  I’ete  meme,  de  I’en- 
glnment  de  la  bone.  L’ obsession  de  cette  bone  glaciale, 
dont  on  ne  pent  se  defaire,  qnipoisse  les  vgtements,  cette 
bone  dans  laqnelle  certains  se  sont  enlises  a  jamais.  Les 
infiltrations  d’ean  dans  la  demenre  improvis^e,  tonjonrs 
bnmide,  tont  ceci,  joint  an  sommeil  precaire,  finit  a  la 
longne  par  lassfer  les  plus  endnrcis  et  les  pins  resignes. 
Joignez  a  cela  le  sarmenage  dn  a  la  responsabilite. 
L’homme  est  en  sentinelle,  le  grade  de  qnart,  tonjonrs 
tendns,  tonjonrs  anx  agnets. 

b).  Ponr  calmer  nos  snrexcitSs  nervenx,  il  faudrait 
I’isolement,  le  recueillement.  Or,  a  la  trancb4e,  etant 
dorin6  la  densite  des  efieetifs,  la  necessite  d’etre  ton¬ 
jonrs  present,  la  promiscuite  est  obligatoire  et  fatales 
les  frictions  qu’elle,  engendre.  On  vit  Tim  snr  I’antre 
depnis  des  mois,  benrenx  qnand  la  sociability  arrive  a 
triompher  de  la  diversity  des  humenrs.  La  camaraderie 
vieut  certes  mettre  son  banme,  et  le  lien  des  dangers 
passys  en  commun  rem place  en  partie  les  affections 
dyiaissyes.  L’absence  de  femmes,  yvitant  les  coriflits  de 
la  concurrence  sexnelle,  fait  cette  camaraderie  pins 
solide  mais  condamne  par  aillenrs  de  jennes  bommes  k 
one  chastety  prolongye.  Afiectimte  d  demi-satisfaite^ 
sensualite  inassouvie,  il  y  a  dyja  la  les  occasions  d’nn 
dysyqnilibre. 

La  nycessity  sociale  des  relations  avec  nos  contempo- 
rains.nons  amene  insensiblemeut,  dans  la  vie  normale, 
et  c’est  la  le  garant  de  notre  sociability,  a  prendre  nne 
attitude  policye  dans  laqnelle  nons  refonlons  nos  impul¬ 
sions,  contrdlons  nos  dyfants  sous  le  voile  du  sonrire 
amene ;  mais  ce  role,  car  c’eat  nn  role,  nons  ne  ponvons 
le  tenir  coutinnellement,  nnit  et  jour,  anjonrd’hni  et 
deniaiu.  A  la  trancbye,  I’esprit,  le  caractere  qoittent 
lenr  vetement  de  parade  et  cbacnn  laisse  voir  son 
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deshabille.  Ce  qui  reste  a  chacun  de  son  attitude,  c’est 
ce  qui  en  est  le  plus  stereotype,  partant  le  plus  mono¬ 
tone,  le  plus  agagant.  Ce  qui  preud  du  relief  c’est, 
comme  entre  vieux  epoux  lasses,  le  tic,  la  manie,  la 
saute  d’humenr.  Les  marins,  pour  en  avoir  souffert, 
connaissent  en  partie  cette  contiguite.  Ici,  le  tassement 
necessite  par  le  danger  la  fait  encore  plus  serree. 

Au  milieu  de  tout  cela,  les  incpmpatibilites,  les  con- 
flits  de  prerogatives,  de  grades  preunent,  entre  sujets 
nerveux,  irascibles  et  susceptibles,  une  acuite  particu- 
liere.  La  monotonie  pousse,  par  ailleurs,  a  I’ennui, 
I’ennni  au  pessimisme.  II  est  facile  de  concevoir  com- 
bien  la  triste  meiopee  du  pessimiste,  qui  epluche  le 
journal  pour  n’y  trouver  que  matiere  a  commentaires 
chagrins,  influera  f4cheusement  sur  le  tonus  et  I’esprit 
du  nerveux. 

Si  nous  insistons  sur  le  detail  de  ces  incidents  psycho- 
logiques,  c’est  que,  comme  chez  tons  les  meiancoliques, 
ce  sont  eux  qui  prendront  une  importance  exageree  dans 
I’esprit  de  nos  malades,  leur  fourniront  le  thfeme  de  leur 
subd41ife  et  prepareront  le  mieux  I’etat  general  de  leur 
intellect  a  la  crise. 

c).  Mais,  par-dessus  le  sommeil  precaire,  les  frictions 
de  la  promiscuite,  ce  qui  pesera  le  plus  sur  lAme  du 
melancolique,  c’est  le  sentiment  de  I’inaction  et  dans 
cette  inertie  du  risque,  permanent,  passif,  centre  lequel 
il  ne  pent  rien  et  rien  ne  pent  le  prot6ger.  11  n’y  a  pas  une 
minute,  dans  la  zone,  ou  I’obus  ne  pent  vous  atteiudre, 
I’asphyxie  vous  terrasser.  C’est  un  si  bge  que  Ton  subit 
depuis  de  longs  mois,  dont  la  stagnation  actuelle  des 
operations  ne  vous  laisse  pas  entrevoir  la  fin,  une  place 
ou  vous  tient  d’un  c6te  I’enuemi  et  de  I’autre  la  disci¬ 
pline,  et  ce  sentiment  atteindra  par  instants  le  plus 
resolu,  le  jour  ou  qnelques  illusions  deques  auront  laiss^ 
tout  pantois  ses  espoirs.  Demi-siege,  certes,  les  vivres 
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et  les  nonvelles  fraicliss  arrivent,  mais  le  sentimeDt  de 
I’essenlement  n’en  existe  pas  moins  et  double  les  elfets 
penibles  de  I’iaactioQ  et  dn  risque. 

V inaction  :  cbacnn  est,  par  les  necessit4s  de  son  rang 
on  de  son  service,  en  faction ;  chacun  est  pins  on  moins 
de  garde  en  nn  point  fixe  qni  Ini  interdit  les  escapades 
oti  detendre  ses  membres.  II  fant  se  ratatiner  a  la 
mesnre  etroite  dn  boyau  on  de  I’abri.  Mdme  a  I'arriere, 
le  cbamp  dn  monvenient  est  limite  par  le  danger  de 
s’etigager  dans  des  zones  battnes  :  en  dehors  des  n4ces- 
sites  dn  service,  c’est  un  crime  stnpide  de  se  faire  tner. 
Chacnn  est  la,  a  attendre  a  son  poste  fixe  I’evenement 
et  la  qnantite  dn  monvement  de  ce  fait,  en  est  fort 
amoindrie. 

L’inaction  entraine  alnsi  le  desoenvremeut.  Pnis,  il  y 
a  le  manqne  de  distractions  dans  nn  horizon  d4sole  par 
les  ravages  de  la  gnerre  qni  vons  amfene  insensiblement 
a  I’ennui,  an  sentiment  de  I’impnissance. 

L’inaction,  c’est  encore,  mnltipliant  le  sentiment  per¬ 
sonnel,  le  sentiment  qne  Ton  a  d’nne  situation  identiqne 
snr  tont  le  front,  on  les  variations  iusnffisantes  reculent 
les  chances  de  modifications  prochaines;  ce  qni  vient 
uoyer  le  besoin  vital  d’activit^  dans  nn  malaise  ge¬ 
neral. 

Or,  nons  verrons  qne  I’etat  de  depression  aigue  qne 
nous  4tndions  a  atteint  des  gens  essentiellement  exnbe- 
rants,  des  gens  qni  se  faisaient  remarqner  dans  la  vie 
normale  par  lenr  activite  et  lenr  gaite. 

II s  sont  arrives  a  la  gnerre  avec  tont  lenr  entrain, 
lenr  desir  d’agir,  de  se  distingner.  II s  se  hnttent  centre 
les  fils  de  fer  barbele,  ils  s’embonrbent  dans  la  passivite 
et  I’impersonnalite  de  la  gnerre  nonvelle.  Ils  ont  d’abord 
reagi,  ils  se  sont  surmenes  dans  cette  reaction,  ils  ne  se 
sont  pas  adaptes.  Le  besoin  d’agir  qn’ils  ont  pour  enx- 
rn^mes,  d’activite  qn’ils  etendent  anx  circonstances 
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dans  lesquelles  ils  sont  appeles  a  joaer  un  role,  est  insa- 
tisfait.  Ils  eu  4proavent  une  souffrance. 

La  sensation  du  risque  :  elle  est  beauconp  plus  nette 
dans  I’inaction  et  le  descenvrement,  alors  qne  la  bra- 
vonre  est  facile  dans  Faction  et  le  travail.  La  source, 
devenne  invisible,  du  danger,  vons  interdit  la  vengeance, 
vons  le  rend  pins  penible. 

Cette  gnerre  a  fortement  deconcerte  les  notions  pre- 
couQues  de  Fberoisnie  qu’avaient  nos  soldats.  L’allure 
des  premieres  actions  les  a  etonnes.  II  a  falln  nn  nou- 
vean  courage  a  nos  troupes  et  elles  Font  eu.  II  est  cer¬ 
tain,  cependant,  que  notre  poilu  a  4te  surpris,  mais  il 
n’a  pas  4te  d^sempare ;  il  a  eu  nn  reflexe,  celui  de  la 
col  fere  contre  Fennemi.  Cbacun  s’etait  plus  on  moins 
armfe  d’une  vision  du  courage  qni  lui  serait  un  jour 
necessaire.  On  etaitprfet  anx  folles  rnees  a  la  bainnnette, 
anx  chevaucbees  epiqnes.  Or,  pour  notre  pauvre  fantas- 
siu,  Fhistoire  de  ses  campagnes  serednitapeu  de  chose  : 
«  on  ))  a  marche,  sous  le  soleil  implacable,  intermi- 
nablement ;  «  on  a  concbe  d  dans  des  granges,  aux 
hasards  des  cantonnements,  dans  des  villages  aux  noms 
inconUus  ;  puis  on  a  marcbe,  et  remarche,.jusqu’a  ce 
qn’un  jour  le  rfegiment  qnifcte  la  route  pour.se  deployer 
dans  la  plaine.  On  s’est  disloque  en  petits  paqnets  ;  ces 
petits  paqnets  d’bommes  ont  convert  les  champs  d’un 
damier  monvant,  on  s’est  accroupi,  on  s’est  releve  plu- 
sienrs  fois  en  bonds  successifs.  Il  parait  que  lorsqne  Fon 
voit  s’accomplir  ce  petit  jeu,  c’est  que  Fon  prend  la  for¬ 
mation  de  combat.  «  On  est  reste  »  ainsi  dans  un  champ 
de  betteraves. 

Au  loin  on  entendait  le  canon,  on  voyait  sur  les 
hauteurs  de  petits  flocons  blancs,  ce  sont  des  eclate- 
ments.  Puis  tout  a  coup  les  petits  flocons  se  sont  appro- 
ches,  il  y  a  eu  des  explosions  assourdissantes,  dans  une 
fnmee  nohe,  de  grosses  gerbes  de  terre  et  de  mitraille  ; 
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sifflaut  et  hurl ant,  les  obus,  par  rafales  sont  tombfe 
snr  le  r4ariment.  On  a  essaye  de  voir  d’ou  cela  venait 
mais  on  n’a  jamais  rien  pu  distingner ;  I’ennemi,  parait- 
il,  etait  la-bas,  derriere  les  crates,  a  I’horizon.  «  On  » 
est  rest6  la  longtemps,  «  on  n’a  pas  en  a  manger,  »  des 
camarades  ont  6te  touches,  de  pins  en  plus  nombreux, 
de  plus  en  pins  pres  de  vons ;  il  y  en  a  la  qui  menrent  a 
cote.  On  s’est  fait  le  plus  petit  possible  derriere  son 
sac  —  cela  donne  confiance,  —  on  a  gnigne  pendant 
des  henres  I’abri  illnsoire  d’nn  buisson,  nn  pen  plus 
loin,  a  la  lisiere  dn  champ.  On  ne  sait  pas  combien  de 
temps  cela  a  dnre.  Puis  un  ordre  est  venu  et  on  a 
remarche,  henrenx  quand  c’6tait  vers  I’avant,  abruti 
qnand  c’etait  vers  I’arriere.  II  parait  qn’on  4tait  en 
soutien,  le  panvre  «  on  »  est  tonjours  ainsi  en  soutien 
de  quelqne  chose  a  recevoir  des  voices  d’obus  on 
Tondee  mortelle  des  mitrailleuses,  sans  repondre,  Dans 
les  grandes  batailles,  notre  fantassin  a  ainsi  presqne 
toujours  subi  sans  ponvoir  Intter,  sans  d^couvrir 
I’ennemi  dans  le  corps  a  corps  qn’il  souhaitait  impa- 
tiemment.  Recevoir  ainsi,  impnissant,  desarnie,  la  mort 
souruoise,  cela  demande  poor  ne  point  broncher  un  gros 
effort.  Gros  effort  et  pen  de  gloire,  ce  que  le  fantassin 
a  rag4 ! 

Malgre  tout,  dans  ces  premieres  semaiues,  a  mar¬ 
cher,  a  se  battre,  les  horizons  du  combat  changeaient, 
I’action  dramatique  galvanisait  les  Energies.  Mais,  dn 
jour  ou  il  a  falln  se  terrer  dans  les  tranchees,  si  Ton 
s’y  sentait  pins  en  surete,  la  passivity  apparente  vis-a- 
vis  du  danger  n’en  devenait  pas  moins  de  pins  en  pins 
sensible.  La  dnree  de  ce  danger  depasse  bien  an  dela 
tout  ce  que  les  g'uerres  anterienres  avaient  pn  faire 
pr^voir.  Il  ne  s’agit  plus  dn  plongeon  heroique  de 
quelques  henres  dans  la  fonrnaise  an  milieu  des  cris 
enthousiastes  et  des  gestes  valenreux-  Il  fant  «  en- 
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caisser  «,  r^pondre  de  temps  a- autre,  dans  le  vide,, 
sans  savoir  si  le  coup  a  porte.  Le  courage,  c’est  savoir 
attendre  et  esperer.  L’obus  laisse  calme,  il  n’y  a  pas  a 
le  fnir  car  la  mort  aveugle  peut  venir  tomber  la  oti  vons 
^tes,  ou  bien  plus  loin,  affaire  de  chance  ! 

d)  Eti  face  de  ces  circoustances  nonvelles  la  reaction 
moyenne  a  permis  a  cbacun  de  s’adapter  facilement, 
I’amour-propre,  le  sang-  froid,  la  volont6  .de  tenir 
aidant. 

Quant  anx  mille  mis^res,  elles  cr^ent  nn  ennui, 
une  lassitude  physique  et  snrtout  intellectuelle  qui,  par 
instant,  occasionne,  chez  les  plus  braves  et  les  plus 
endurants,  des  periodes  de  depression  et  de  decourage- 
ment  oni  s’accompagnent,  sous  nne  forme  attenuee, 
des  symptdmes  de  I’etat  neurasthenique  qni  fait  I’objet 
de  ce  travail.  Mais  on  reprend  le  dessus,  on  est  jeune, 
bien  portant,  on  a  la  gaiete  essentielle  de  la  jeunesse  et 
de  la  sante.  On  ne  subit  pas  de  privations  heroiqnes. 
On  est  confiant  au  snccfes  de  nos  armes,  on  a  une  capa- 
cite  d’espoir  sans  cesse  renouvelee. 

II 

Or,  tel  qui  s’etait  jusqu’alors  vigoureusement  et  vail- 
lamment  comporte  vient  tronver  son  medecin. 

II  se  plaint  d’une  immense  lassitude,  il  n’a  plus 
d’appetit,  ne  dort  plus,  sonffre  de  maux  de  tete.  Il  a 
maigri,  il  ne  se  sent  plus  capable  de  supporter  les 
epreuves  anxqnelles  la  rude  guerre  le  soumet.  Le 
moindre  bruit  I’affole,  la  moindre  secousse  emotive 
est  pour  lui  I’occasion  de  crises  de  palpitations.  Il  se 
sent  diminu4  intellectuellement,  aigri,  irascible  et 
faible.  Il  ne  peut  detacher  son  esprit  de  visions  tristes, 
ii  interprets  tout  en  noir.  Il  est  inquiet  de  sentir  que 
Cette  anxiete  maladive  prend  le  dessus  sur  son  sang- 
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froid,  il  a  pear  d’avoir  pear,  II  craint  d’etre  incapable 
de  remplir  la  mission  doat  il  est  charge.  La  nait,  lors- 
qn  il  r4ussit  a  somnoler,  son  sommeil  est  bante  de  caa- 
chemars  terrifiauts.  Chaqnejoar  menrtrit  a.a  pea  plos 
ses  nerfs  dont  la  sensibilite  s’exacerbe,  cbaqae  nnit 
laisse  an  pen  plus  coarbature  son  corps,  et  plus  debile 
sa  volont4. 

Le  medecin,  qni  a  pn  snivre  les  prodromes  de  son 
malaise,  a  pu  constater  que  ce  snjet,  auparavant  gai, 
pleiu  d’entraiu,  manifeste  depuis  quelque  temps  des 
sigoes  de  decoaragement.  Actaellement  sou  bomeur  est 
sombre,  tacitnrue.  S’il  reste  par  instants  exuberant, 
c’e'^t  pour  exprimer  les  raisons  de  son  decouragement 
auqnel  il  cbercbe  des  causes  pessimistes.  Sa  fatigue  et 
sa  depression  morale  frappent  d’antant  plus  par  le 
contraste  qa’elles  font  avec  son  attitude  pr4cMente.  Il 
s’agit  de  ce  que  le  public  lui-m6me  appelle  un  nerveax. 
Un  individu  actif,  aux  resolutions  rapides,  qui  avait 
r4siste  anx  dares  4prenves  des  premiers  mois,  lors  des 
campagnes  actives  da  d^bat,  pour  y  trouver  souvent 
m^me  les  occasions  de  se  distinguer. 

Pr4cisons  par  I’exemple  de  quelques  cas  observes. 

0b8.  I.  —  X...j  officier  jeuiie,  brillant,  tres  decore,  a  fait  de 
nombr eases  campagnes  coloniales.  Aux  premiers  combats  s’est 
depense  sans  compter,  je  le  revois  notamment  encore  a  la 
bataille  de  la  Marne,  dans  une  ferme  ou  pendant  six  jours 
consecutifs  les  obus  ne  cesserent  de  tomber,  assumaut  tran- 
quillement  dans  le  fracas  de  lourdes  functions  dans  un  etat- 
major,  fumant  flegmatiquement  sa  cigarette  alors  qu’a  quelques 
pas  de  lui  les  obus  eventraient  les  chevaux  de  son  escorte, 
ecroulaient  les  murs  qui  I’abritaient.  Il  etait  la  a  stimuler  les 
hommes  en  se  portant  lui-meme  aux  points  menaces,  trouvant 
le  mot  drole  et  parfois  heroique  qui  les  entraine. 

Huit  jours  apres,  au  troisieme  jour  de  la  bataille  de  I’Aisne, 
nous  devions  I’evacuer. 

Hous  retrouvons  maintenant  an  autre  homme :  I’oeil  bagard, 
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frissonnant  corame  le  cheval  qui  vient  de  fournir  uue  course 
forcee,  sursautant  au  moindre  bruit.  II  ne  mange  plus,  ne  dort 
plus  ;  dans  ses  courtes  periodes  de  somnolence,  il  a  des  reves 
hallucines  au  cours  desquels  il  crie  et  se  debat. 

La  surexcitation  nerreuse  est  telle  qu’il  faut  rapidement 
I’eloigner  de  la  zone  bruyante  du  combat.  Je  suis  a  meme  de 
I’observer.  car  je  I’accompagne  vers  un  village  de  I’arriere  ou  je 
lui  trouve  un  lit,  Drap  mouille,  chloral,  j’essaye  de  le  calmer. 
Pendant  la  nuit  des  caucheraars  agitent  son  sommeil,  il  se 
dresse  sur  son  lit,  pousse  des  cris  et,  malgre  que  ses  yeux  soient 
grands  ouverts,  il  continue  son  reve  anxieux  jusqu’a  ce  que  mes 
efforts  le  reveillent.  Il  demande  alors  ou  il  se  trouve.  Il  se 
rendort  sous  I’effet  des  calmants  pour  sursauter  et  s’affoler  a 
tout  instant  au  bruit  pourtant  lointain  de  la  bataille. 

Avec  mon  chef  de  service,  nous  instaurons  le  lendemain  un 
traitement.  Alitement  dans  le  calme,  medication  tonique  a 
base  de  cacodylate  de  strychnine,  calmants,  regime  de  desin- 
toxication  jirecede  d’une  diete.  Mais  quatre  jours  apres,  cet 
officier  reparait  sur  le  front  de  bataille.  Nous  le  retrouvons  qui 
se  croit  remis  de  cette  crise  et  veut  reprendre  son  service.  Au 
bout  de  deux  jours,  les  troubles  reprennent  a  nouveau  et  nous 
devons  I’evacuer  nne  seconde  fois. 

Il  reste  en  traitement  a  I’arriere  quelques  semaines.  Il  a 
depuis  rejoint  le  front  et  je  n’ai  pas  connaissance  qu’il  ait  eu 
de  rechute. 

Obs.  II.  — X...  capitaine  d’artillerie.  Depuis  septmois  aux 
tranchees,  plein  de  gaite,  d’action,  c’est  pour  lui  unepartie  de 
plaisir  d’aller  en  premiere  ligne  observer  les  effets  de  son  tir. 
Tout  a  coup,  il  prend  une  attitude  soucieuse,  maigrit,  jaunit, 
se  desseche.  Il  a  perdu  completement  le  sommeil,  I’appetit.  Il 
s’attriste  et  s’effraye.  Lui,  qui  etait  insouciant  du  danger,  dit 
qu’il  eprouve  la  sensation  de  la  bete  traquee,  du  condarane  a 
mort.  Sa  raison  n’est  plus  capable  de  mater  la  panique  de  ses 
nerfs;  il  a  des  acces  de  tremblement  et  de  palpitations  emo- 
tives  au  fracas  que  font  ses  propres  pieces  et  alors  qu’il  en 
dirige  lui-meme  le  tir.  Cette  emotivite,  cette  surexcitation 
vont  en  s’exaltant.  La  depression  est  a  son  comble  apres  un 
bombardement  persistant  (huit  jours)  de  nos  positions.  Il  a 
fallu  I’evacuer. 

Obs.  III.  —  X...,  lieutenant.  Cet  hiver,  dans  la  tranchee 
qu’il  u’a  pas  quittee  un  instant  et  malgre  de  frequents  bom- 
bardements,  a  conserve  un  calme  tel  qu’il  a  pu  y  ecrire  une 
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piece  de  theatre.  X...,  officier  de  reserve^  est  jouraaliste.  Actnel- 
lement,  en  joiliet,  U.  suhit  tine  crise  de  depression  penible  :  ner- 
Tosisme  avec  alternatives  d’excitation  et  de  prostration  allant 
jusqu  aux  larmes.  II  dit  ne  pins  ponvoir,  par  instants,  articnler 
nne  parole,  ses  levres  s’agitent  mais  le  son  ne  sort  pas.  II  ne 
pent  plus  ecrire  nne  lettre,  «  sou  esprit  est  completement 
obscurci  ».  II  lui  semble  meme  «  que  sa  personne  s’est  d^ 
donblee  »,  il  pent  encore  penser  mais  est  incapable  de  maitriser 
sa  pensee  et  de  I’exprimer  en  paroles  on  en  ecrits.  II  a  penr  de 
ne  pas  etre  a  meme  de  diriger  ses  hommes.  La  crise  atteint  son 
maximum  apres  I’eclatement  a  quelques  metres  de  lui  d’nn  gros 
obns  (150  millimetres).  Le  sujet  accuse,  en  outre,  les  symp- 
tomes  precedemment  observes  dans  les  autres  cas  :  cephalee, 
inappetence,  insomnie  et  cauchemars  avec  reves  paries. 

Obs.  IV.  —  X...,  capitaine.  Maigrit,  perd  I’appetit,  se 
plaint  d’insomnies  rebelles.  Son  humeur  s’assombrit.  Dans  son 
cas  particulier,  le  malaise  moral  trouve  le  sujet  de  ses  preoccu¬ 
pations  dans  une  poussee  d’eczema.  X...  se  livre  alors  a  des 
interpretations  pessimistes  exagerees , « il  sait,  dit-il,ne  pas  pou- 
voir  guerir  dans  les  deplorables  conditions  on  il  se  trouve  »  mais 
se  refuse  a  etre  evacue ;  «  il  est  incurable  3) ,  «  la  mort  qu’il 
trouvera  sur  le  front  sera  sa  delivrance  »...  Cela  ne  Tempeche 
pas  d’ailleurs  de  revenir  constamment  sur  I’idee  de  I’evacuation 
qu’il  refuse  tout  en  la  souhaitaiit  comme  le  seul  remede  possible. 

Obs.  V.  —  X...,  medecin.  Un  gai  compagnon,  a  fait  onze 
mois  de  campagne  sans  quitter  un  instant  le  regiment.  A  tenu 
le  coup  malgre  de  durs  moments,  a  subi  des  bombardements 
sans  faiblir,  a  fait,  quelles  que  soient  les  circonstances,  son  ser¬ 
vice  avec  sang-froid  et  activite.  C’est  un  nerveux  :  avant  la 
crise  qui  I’a  fait  evacuer,  il  a  eu  quelques  accidents  que  nous 
allons  decrire,  sans,  dit-il,  qu’aucun  accident  anterieur  a  la 
guerre  les  ait  fait  prevoir.  Je  note  cependant,  au  basard  de 
conversation,  que  ce  gar9on  gai  et  souriant  a,  au  fond,  toujours 
ete  exagerement  susceptible,  que,  pour  dormir,  il  a  du  faire  un 
usage  soutenu  de  soporifiques  :  veronal,  sulfonal,  trional,  doiit  il 
seniblait  forcer  legerement  les  doses.  La  guerre  avait  inter- 
rompu  ces  abus  et  le  lourd  sommeil  pesant  et  naturel  des 
fatigues  avait  fait  son  bienfaisant  effet.  Il  mange  ferme,  il 
engraisse,  il  reconnait  qu’il  ne  s’est  jamais  mieux  porte  que 
depuis  qu’il  mene  la  saine  vie  de  I’bomme  de  guerre. 

Un  premier  incident  nerveux  cependant  se  manifesto  sous  la 
forme  d’une  crise  de  somnambulisme ,  qui ,  etant  donnes  les  lieux , 
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pouyait  I’entrainer  dans  de  dangereuses  aventures.  La  scene  se 
passa  dans  un  poste  de  recueil  avance  pour  blesses  :  en  rase 
campagne,  sur  la  ligne  des  tirailleurs,  un  fosse  dans  lequel  on 
s’aplatit.  II  subit  pendant  deux  jours  et  deux  nuits,  dans  cette 
position  un  bonabardement  de  tous  les  instants  et  de  tons  ies 
calibres,  le  tir  ne  cessant  pas  une  minute.  O’etait  au  sixieme 
jour  d’une  grande  bataille  :  surmenage,  privations,  fatigue, 
chaleur,  puanteur  nauseabonde  de  cadavres  voisins  —  et  ceci 
doit  avoir  sa  part  au  point  de  vue  de  I’intoxication  —  tout  le 
monde  etait  en  proie  a  cette  involontaire  stupeur  ou  vous  plonge 
le  combat  d’artillerie. 

Or,  dans  la  deuxieme  nuit,  X...  se  dresse  subitement  dans 
I’obscurite  et  s’eloigne.  Asssoupi,  je  pense  pour  ma  part  qu’il 
va  satisfaire  un  besoin  naturel.  Son  absence  se  prolonge  cepen- 
dant  et  nous  ne  le  retrouvames  qu’au  bout  d’une  heure  etdemie, 
gesticulant  dans  la  nuit,  courant  a  travers  champs,  poussant 
des  cris  :  «  Halte-la,  qui  va  la,  qui  vive!  »,  hagard,  ne  par- 
venant  pas  a  nous  reconnaitre.  II  ne  reprit  conscience  qu’au 
bout  de  quelque  temps,  se  demandant  en  s’eveillant  ou  il  pou- 
vait  bien  etre.  Les  quelques  coups  de  feu  qu’il  avait  essuyes 
dans  sa  randonnee  de  la  part  des  avant-postes  ne  I’avaient  pas 
tire  de  son  reve.  Cette  crise  de  somnambulisme,  la  premiere 
qu’il  eut,  me  dit-il,  I’affecta  mais  ne  diminua  pas  son  entrain. 

J’ai  partage  completement  I’existence  de  ce  sujet,  c’etait  un 
grand  fumeur  mais  un  buveur  tres  moyen,  un.  petit  verve  par 
jour.  Au  moment  de  cette  crise,  nous  n’avions  meme  ni  tabac, 
ni  alcool.  II  semble  done  qu’en  cette  occurrence,  seules  les  cir- 
constances  doi vent  etre  incriminees.  Sous  la  torpeur  apparente, 
I’ebranlement  nerveux  cause  par  les  detonations  ayant  pro- 
voque  de  vives  reactions  du  sub-conscient. 

Une  seconds  fois  notre  sujet  a  presente  des  troubles  ner¬ 
veux.  Ici  il  semble  qu’il  y  eut  un  choc  emotionnel.  Tel  est  rapi- 
dement  relate,  I’episode  qui  le  provoqua  :  une  de  nos  com- 
pagnies,  surprise  dans  un  fourre,  s’y  est  fait  decimer.  Il  avait 
fallu  la  nuit,  ramper  dans  ce  fourre,  si  touffu  qu’on  ne  pouvait 
s’y  tenir  debout,  et,  dans  I’obscurite,  I’ennemi  etant  a  quelques 
metres,  tatonner  dans  la  boue  de  sang  et  de  debris  humains, 
palper  les  corps  de  ceux  qui  ralaient  pour  mesurer  I’etendue  de 
leurs  blessures  et  voir  si  leur  etat  permettait  de  les  ramener 
dans  nos  lignes.  Notre  nerveux  fut  fort  frappe  par  cette  besogne 
et  dut  s’eloigner  en  defaillant  de  ce  ebarnier.  Consecutivement 
a  cette  emotion,  pendant  les  buit  jours  suivants,  X...  nous 
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reyeillait  chaque  nuit  par  ses  cris  et  son  agitation.  Dresse  sur 
le  tas  de  foin  qui  nons  servait  de  concliage,  il  saisissait  violem- 
ment  ses  voisins,  les  secouait,  demandant  avec  anxiete  «  qui  est 
la?  oil  suis-je?  »,  fixant  I’ombre,  il  croyait  y  voir  des  formes 
et  criait  «  qui  vient  la?  ».  II  n’arrivait  a  se  reconnaitre  et  a 
s’apaiser  qu’au  bout  de  quelques  instants.  Ces  caucbemars 
durerent  regulierement  nne  semaine.  Dans  la  journee,  X...  etait 
calme,  il  n’avait  rien  perdu  de  son  energie  et  de  sa  serenite,  ni 
meme  de  sa  gaite . 

Get  incident  suivit  le  premier  a  trois  semaines  de  distance. 
Puis  I’ordre  se  retablit  petit  a  petit,  il  fit  a  la  suite  neuf  mois  de 
trancbees  sans  autre  accident  que  cette  crise  tardive  de  depres¬ 
sion  qui  le  fit,  au  bout  de  onze  mois  de  campagne,  evacuer  pour 
nenrasthenie. 

Depuis  deux  mois  alors  il  avait  progressivement  perdu  sa 
bonne  humeur  et  son  entrain.  Lassitude  d’une  part  et  nervo- 
sisme  de  I’autre,  allerent  en  augmentant  jusqu’a  ce  qu’aprfe  un 
bombardement  prolonge  la  crise  atteignit  son  maximum.  Les 
nuits  devenaient  de  plus  en  plus  penibles,  insomnies  coupees  de 
caucbemars,  terreurs,  illusions,  cris.  Mais  nous  ne  decrirons  pas 
plus  avant  ce  cas  particulier,  nous  risquerions  de  tomber  dans 
une  reedition  des  troubles  precedemment  signales. 

L’expose  de  ces  cinq  cas  nous  amfene  a  remarqner 
I’ideutite  de  nature  et  d’expression  des  troubles  accuses. 
Cette  similitnde  coufirni4e  par  I’observation  de  cas 
analogues  va  nous  permettre  nne  description  gen^rale 
de  cet  4tat  de  depression. 

Un  ensemble  de  symptdmes  organiqnes  et  psy- 
chiques,  toujours  presents,  mais  variables  dans  lenr 
intensite,  le  definit.  Nous  les  avons  vus  d’abord  se  ma- 
nifester  sons  la  forme  d’une  crise  aigne,  bruyante,  mais 
fugace,  pour  arriver  a  la  longne,  attenues  mais  per¬ 
manents,  a  se  fixer  dans  nn  etat  durable.  Il  nous  semble 
qn’il  s’agit  bien  la  d’un  complexns  morbide  organique, 
nerveuxetpsycbiqne  nettement  caracterise.  Il  est  certes 
voisin  de  la  neurastbenie,  mais  procbe  de  la  melancolie, 
mais  afiecte  nne  forme  originale  empruntee  anx  parti- 
cularites  des  circonstances  de  la  guerre. 
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Ponr  fixer  I’etude  symptomatologiqne  de  cette  de¬ 
pression,  nons  distinguerons  les  troubles  qui  la  carac- 
terisent  en  denx  gronpes  :  d’nne  part  sigues  orga- 
niques,  de  I’autre  sigues  mentaux. 

A.  —  SiGNES  ORGANIQUES. 

1“  V Insomnie.  C’est  le  symptdme  initial,  celui 
qui  le  premier  frappera  le  malade  et  son  entourage. 
Sommeil  lent  a  venir,  il  ne  vient  souvent  qu’aux  pre¬ 
mieres  lueurs  du  jour  lorsque  la  fatigue  a  terrass6 1’exci- 
tation  nerveuse.  Lorsque  le  malade  reus  sit  a  s’endormir, 
son  sommeil  est  agite,  il  a  des  cauchemars  qui,  nous 
I’avons  vu,  le  font  crier,  se  dresser,  ou  il  temoigue  de 
I’effroi  et  de  I’anxi^t^.  Il  a  des  tendances  a  agir  dans 
son  r6ve  et  d’autre  part  manifeste  une  certaine  lenteur 
a  reprendre  conscience  :  «  ou  suis-je  »?  est  toujours  son 
interrogation  inquiete  a  son  r4veil  brusque.  Ces  r4 veils, 
en  snrsaut,  sont  frequents,  soit  a  I’occasion  m6me  dn 
rdve,  soit  dn  bruit  banal  d’nne  porte  qui  claque,  d’un 
rat  qui  court  sur  les  paillasses  ou  tantdt  du  depart  on 
de  l’4clatement  d’un  obus.  Ces  r4veils  s’accompagnent 
de  palpitations,  d’angoisse.  Parfois  qnelques  illusions 
fugitives  persistent,  pendant  les  premieres  minutes  dn 
reveil,  qui  peuplent  I’ombre  de  visions  terrifiantes. 
Signalons  que  ces  cauchemars  empruntent  rarement 
leur  sujet  a  la  guerre,  ce  qui  serait  pourtant  legitime. 
Le  matin,  le  malade  est  courbatur6,  harass^,  la  mine 
plomb6e  par  I’insomnie. 

2“  Un  autre  symptdme  regulier  est  la  cephalee.  Elle 
est  matinale,  liee  a  I’insomnie,  c’est  tantdt  une  barre 
frontale,  tantdt  une  impression  de  lourdeur  qui  donne 
cette  sensation  que  le  cerveau  est  noy6.  Cette  cephalee 
dans  les  cas  observes  n’a  jamais  pris  d’allure  n6vral- 
gique. 
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3°  Inappetenee  :  eoHstaote,  s’accompagnant  on  non 
de  troubles,  digestifs.  Quand  cenx-ci  existent,  on  pent 
constater  de  la  lentenr  de  la  digestion,  lonrdeur, 
meteorisme.  Etat  nanseenx  frequent  sans  ^tre  jamais 
all4  an  vomissement.  Qnelqnefois  constipation. 

4°  Amaigrissement :  traits  tir4s,  yenx  cem6s,  parfois 
ehez  les  pr4dispos4s  intestinaux  et  hepatiqnes  teinte 
snbicteriqne. 

5°  Lassitude  gerAraie  tres  marquee.  Faiblesse, 
suenrs  profnses  an  moindre  effort,  eblonissements,  ten¬ 
dances  syncopates. 

Dans  deux  cas  signal6s  par  un  confrere  it  y  anrait  en 
nne  legfere  ^fovation  vesp4rale  de  la  temperature.  Mon 
attention  n’ayant  pas  4t6  attiree  sur  le  fait,  je  n’ai  rien 
observe  de  ce  genre. 

6®  Palpitations.  Symptbme  constant  en  rapport  avec 
le  nervosisme  et  I’^motivit^  exaltee  du  snjet.  Provo- 
quees  par  le  bruit  ou  a  I’occasion  dn  r4veil  brusque. 

Nous  pouvons  rapprocber  ce  signe  de  ph4nomenes 
observes  par  le  O'"  Mallet,  cbez  un  homme  de  mon 
regiment,  qui,  a  trois  reprises,  a  la  suite  d’nn  choc  emo- 
tionnel,  sans  troubles  orgauiques,  a  pr4sent4  des  crises 
de  palpitations  avec  perte  de  conuaissance. 

Sur  tout  cela  se  greffe  une  surexcitabilit4  ntrvense 
particnliere  qui  agite  a  tout  instant  le  malade. 

B.  —  Etat  psychologiqde, 

Cependant  ces  symptdmes  nerveux  ne  sont  pas  ce  qui 
inquiete  le  plus  le  d4prim4.  C’est  son  etat psychologique. 

1“  II  se  plaint  d’nn  affaihlissement  de  ses  facultes 
intelleetuelles,  qui  va  en  s’aggravant.  II  doit  faire 
efiort  pour  fixer  son  attention,  reflechir,  rappeler  sa 
memoire.  II  devient  taciturne  et  se  desole  de  ne  plus 
pouvoir  exprimer  ses  idees.  Tout  son  esprit  est  embue 
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d’line  torpeur  triste,  II  ressent  une  lassitude  c6r6brale 
vague  et  diffuse  ;  il  est  vide.  La  constatatioa  de  cette 
diminutioQ  I’afflige  et  angmente  I’affaiblissemeat  de 
sou  tonns  moral. 

2“  Seules  se  pr4sentent  a  sou  esprit  des  idees  tristes. 
Elies  s’appellent  Tune  I’autre  et  se  retiennent  poor  le 
laisser  en  proie  a  Tobsession  de  rennul  et  de  I’anxiet^. 

II  eo  r^sulte  un  deconragement  profond.  Oomme  dans 
tons  les  etats  neurasth^niques,  ce  qui  reste  d’energie 
personiielles’acharne  acbercher  des  causes  extrinsfeques 
a  la  defaillance  individnelle.  Ainsi,  reactionnellement 
a  son  mal,  le  snjet  est  entraine  aux  interpretations 
pessimistes  qui  vont,parailleurs,entretenir  sou desarroi. 

II  transforme  tontes  les  nouvelles,  seraieut-elles 
bonnes,  en  raison  de  s’attrister.  Certes,  il  n’ose  expri¬ 
mer  de  doutes  sur  I’issne  de  la  lutte,  mais  il  les  laisse 
entrevoir,  «  il  ne  voit  ni  qnand  ni  comment  celafinira  ». 
—  «  D'ici  la,  il  sera  toe  ou  fou.  »  —  «  O’est,  dit-il,  ce 
qu’il  a  de  mieux  a  attendre,  plus  vite  cela  viendra,  plus 
vite  il  sera  delivre  de  ses  misferes.  »  L’espoir  qn’il 
conserve  n’est  pins  qu’un  vain  mot,  toutnu,  il  ne  trouve 
pins,  dans  la  realite,  les  aliments  de  cet  espoir. 

Il  en  arrive  a  se  croire  en  bntte  a  I’injustice  des  gens 
et  des  cboses,  il  tend  d  se  croire  persecute  :  «  il  y  a  des 
trahisons  en  haut  lieu  ».  —  «  On  a  decide  de  sacrifier 
I’nnite  alaqnelle  il  appartient.  »  —  «  On  favorise  tout 
le  moude-)),  sanf  lui,  bien  entendu. 

Son  humeur  change,  il  devient  susceptible^  irritable. 
Il  fait  la  vie  dnre  a  ses  camarades  qu’il  lasse  par  des 
alternatives  d’ excitation  et  d’abattement  :  il  a  des  acc6s 
de  gait6  morbide  ouil  simule  I’ivresse.  Il  devient  tout 
d’un  coup  brnyant,  cbante  a  faux,  s’agite,  danse,  trou- 
vant  plaisir  a  briser  et  saccager  autour  de  lui,  pour 
retomber  dans  une  morne  p4riode  d’ou  il  ne  sort  de  son 
silence  que  pour  euurnerer  tons  ses  troubles,  insomnie, 
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cephalee,  tout  le  cortege,  crise  qui  se  resoud  parfois 
dans  les  larmes. 

S°  Tout  ce  malaise  est  doming  par  une  emotivife 
exaltee  qui  repond  a  I’exacerbation  uerveuse.  Les  nerfs 
anx  aboia  viennent  rappeler  a  Tesprit  la  permanence  du 
risque,  alors  qne  ne  Ten  cbasse  plus  I’insouciante  gaite, 
la  joie  esseutielle  d’un  cerveau  bien  portant.  Parun  cercle 
vicieux,  s’encbalnantPune  I’antre,  idee  et  sensation  en- 
tretiendront  a  I’^tat  permanent  le  sentiment  dn  danger. 

Cette  6motivite  laisse  le  malade  dans  un  etat  d’an- 
goisse  constante  oti  il  se  compare  a  nn  condamne  a  la 
r4clnsion  perpetnelle,  a  un  condamne  a  mort.  La  'peur 
maladive  n’est  pas  r4fl4chie  :  il  ira  an  point  le  plus 
dangereux  si  I’ordre  est  tel  on  s’il  a  quelque  chose  a 
taire;  mais  le  moindre  bruit,  m^me  anodin,  si  bien 
abrite  soit-il,  le  met  dans  des  acc6s  de  pauique  qui  le 
secouent  de  tremblements  et  I’oppressent. 

Il  en  arrive  a  avoir  la  phobie  du  bruit.  Efiectivement, 
il  sonffre  du  bruit.  Le  bruissement  de  I’obus  qui  passe 
dans  un  mnrmure  soyenx,  le  coup  mat  des  eclatements 
ne  le  secouent  pas  trop.  Mais  ce  sont  les  departs  de  nos 
canons  qui  lui  provoquent  les  sensations  les  plus 
penibles.  Ici  la  source  du  bruit  est  toute  proclie,  le  ton 
est  sec,  aigu,  dechirant,  brutal,  s’accompagnant  d’un 
ebranlement  de  I’air  «  qui  giffle  les  nerfs  k  vif  ».  De  par 
son  poste  qui  le  place  en  premiere  ligne  entre  I’ennemi 
et  la  guenle  de  nos  canons,  notre  malade  subit  a  toute 
heure  le  con  cert  infernal. 

Il  etend  neanmoins  son  apprehension  du  bruit  au 
son  le  plus  banal. 

Notons  que  les  atteintes  de  cette  depression  sont 
propoftiounelles  a  I’age  dn  sujet.  Dans  les  observations 
citees,  il  s’agit  d’hommes  de  trente-cinq  a  qnaranteans. 

(A  suivre.) 
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Presideace  de  31.  CHASLIN,  vice-president. 

La  stance  est  onverte  a  4  h.  1/4. 

Allocution  du  President. 

Messieurs, 

A  la  demande  de  plnsieurs  de  nos  collegues,  la 
Societe  medico-psychologique  reprend  aujonrd’lini  ses 
s4aaces.  Elies  avaient  ete  interrompaes  par  la  guerre, 
puisqne  beauconp  d’entre  noas  ont.  saivi  nos  combat- 
tants  on  one  ete  disperses  eu  province.  Xotre  pre.sident, 
le  D‘‘  Vigouronx,  m’a  charge  de  vons  exprimer  tons  ses 
regrets  de  ne  pas  se  trouver  ici.  II  est  coutraint  par  la 
maladie  de  rester  a  Bonrges  on  il  soigne  nos  blesses. 
Qa’il  sache  combien  nous  sommes  peines  de  son  absence, 
combien  sont  sinceres  et  cordianx  les  voeux  que  nons 
Ini  adressons  da  plus  prompt  retablissement  ! 

J’ai  la  triste  mission-  de  vous  annoncer  la  jierte  de 
cinq  de  nos  membres,  snrvenne  depuis  la  dernibre 
reunion.  Deux  d’entre  enx  ont  et4  frappes  directement 
par  la  guerre.  Les  autres  ont  succombe  a  I’^ge  ou  a  la 
maladie ;  mais,  sans  nul  doute,  plus  tbt  qne  dans  les 
circonstances  ordinaires,  car,  malgre  la  foi  patriotique 
qni  nons  sontient  tous,  tons  nous  ressentons,  plus  on 
moins  directement,  les  angoisses  et  les  donleurs  de 
I’benre  pr4sente. 

Le  professenr  Gilbert  Ballet  faisait  partie  de  notre 
Societl  depnis  I’aunee  1883.  Depnis  peu,  il  s’etait  fait 
nommer  membre  houoraire.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vons 
rappeler  ses  differents  travanx,  le  Traite  dont  il  a  dirig4 
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la  publication,  ses  commanications  anx  Congrbs  on  a 
rAead^mie  de  Medecine,  Nous  avons  maintes  fois,  ici 
menae,  pn  gonter  I’elegance  si  correcte  et  si  spirituelle 
de  sa  parole  impeccable,  qni  faisait  de  Ini  un  incom¬ 
parable  oratenr  et  an  grand  professenr.  II  vient  de 
monrir,  il  y  a  qnelqnes  jonrs,  emporte  par  la  maladie. 

Le  D"  Tank,  membre  titnlaire  depais  1887,  avait 
fait  une  these  intitnlee  :  Notions  sur  la  nature  et  les 
proprietes  de  la  matiere  orgamsee.  Avant  la  gnerre 
de  1870-1871,  il  avait  ete  assistant  du  chirurgien 
Kceberle,  a  Strasbourg.  Pais  il  entra  dans  I’adminis- 
tratioD.  Il  fat  de  longues  annees  directeur  de  I’asiie 
Sainte-Anne.  C’est  ainsi  qn’il  se  devoua  tont  entier 
a  la  t4che  si  ingrate  et  si  meritante  de  veiller  an  bien- 
§tre  materiel  des  alien6s.  Il  y  avait  acquis  nne  compe¬ 
tence  tonte  particulifere.  Il  est  mort  a  un  4ge  avance. 

Un  autre  membre  titnlaire,  le  I)"  Francois  Boissier, 
ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine,  vient  de  succomber 
gloriensement  snr  le  champ  de  bataille,  il  y  a  juste  un 
mois.  Il  etait  medecin-major  de  2®  classe  et  decor6  de 
la  croix  de  gnerre.  Il  faisait  partie,  sur  sa  demande 
expresse,  des  troupes  d’Afriqne  qui  ont  si  souvent,  de- 
pnis  le  d^but  de  la  gnerre,  donne  dans  les  endroits  les 
plus  exposes.  Autrefois  assistant  de  la  Maison  de  sante 
de  notre  collegne  Sollier,  il  sktait  instalk  a  Lamalou, 
ou  il  exergait  avec  succes,  mais  ce  qui  I’avait  41oign4  de 
nous.  O’etait  nil  esprit  tresfin  et  delicat;  il  s’interessait 
a  la  litt4rature  et  a  la  psychologic;  il  avait  une  culture 
etendne  a  c6te  de  la  medecine. 

Le  D"  Lucien  Libert,  mMecin-adjoint  des  asiles,  etait 
membre  correspondant.  Il  pnbliait  beanconp.  Nous 
avons  tons  In  ses  articles  si  4radits,  ecrits  dans  les 
Annales  en  collaboration  avec  notre  collegne  S4rienx. 
Mobilise,  il  avait  sollicik  lui-mSme  la  favenr  de  faire 
partie  de  la  mission  des  medecins  militaires  frangais 
envoy4e  en  Serbie  pour  combattre  les  epidemies  etrem- 
placer  les  130  medecins  serbes  eraportes  par  le  typhus. 
Il  suivit  la  retraite  de  I’armee  serbe  a  travers  I’Albanie 
et  revintepuise  en  France.  Il  fnt  enleve  par  la  fievre 
typhoide. 

Enfin,  nous  avons  perdu  un  membre  associe  etranger, 
an  de  nos  allies  r asses,  le  D'  Serge  Sonkhauoff,  qui  est 
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mort  en  jaavLer  de  cette  armee.  D’abord  privat-docent  '% 
a  la  Clinique  psycliiatriqne  de  Moscon,  il  fut  eusuite  I 
appele  a  Petrograd  pour  prendre  uu  service  a  I’hdpital  i 

des  alieiies  dit  Notre-Dame  des  Affligds.  11  a  public  ' 

plnsieurs  meraoires  dans  les  Annales,  dont  le  dernier,  j 
dans  le  nninero  de  novembre-decembre  1915,  est  inti-  ■ 
tnl6,  comme  vous  vons  le  rap[)elez  certainement  :  «  De 
la  conviction  delirante  d’etre  prisonnier  de  guerre  ».  11  ; 

avait  collabore  anssi  tres  activement  aux  jonrnanx  de 
medecine  mentale  de  son  pays.  ■ 

Messieurs,  cette  guerre^nous  fait  vivre  an  milieu  des  i 
denils.  Tons,  nous  avous  notre  part  de  triste»ses,  part  ,  ' 
qui  s’accrolt  .avec  chacnn  des  liens  qui  nous  relient  aux 
autres.  La  Societe  medico-psychologique  est  un  de  ces 
liens.  II  nous  est  cher  et,  par  suite,  douloureux  aujour- 
d’hui  :  nous  ressentirons  si  vivement  la  perte  de  tons 
ces  collogues  qui  faisaient,  a  des  Litres  divers,  honneur 
a  notre  Societe  et  a  la  medecine  mentale !  Mais,  malgre  ; 
tout,  nous  devons  nous  remettre  an  trav'ail,  puisqu’il  a  L 
.serabl6  que  nous  le  puissions  maintenant.  Nous  rempli- 
rons  ainsi  notre  role  de  non-combattants,  essayant 
d’etre  utiles  a  notre  fagon,  en  attendant  avec  patience 
et  sang-froid  la  victoire  finale. 

La  Society  s’associe  pleinement  et  de  tout  coenr  aux 
paroles  du  fuesident  et  adresse  aux  families  de  M.  Bois- 
sier  et  de  M.  Libert,  morts  pour  la  patrie,  Thommage  ' 
respectueux  de  lenr  donlonrense  sympathie. 

M.  Brianu.  —  Je  puisciter  uu  trait  tout  a  la  gloire 
de  notre  collfegue  Boissier.  II  n’a  jamais  vonlu  quitter  le 
front  de  bataille  ou  ii  6tait  medecin  dans  uii  regiment. 

II  disait  :  «  Les  Allemands  ont  pris  mon  fils  {prison¬ 
nier),  je  compte  sur  mes  zouaves  pour  aller  le  cher- 
cber.  « 

M.  Abnaud.  —  Vous  me  permettrez  d’ajonter  qnel- 
ques  details  a  ceux  que  vieut  de  nous  donner  M.  Briand 
sur  notre  cher  collogue  Boissier.  II  etait,  par  son  age, 
libere  des  obligations  militaires.  II  a  vonlu  partirquand  : 
m§me.  Mobilise  a  Tinterieur,  a  Cette,  il  a  multipli6  les 
demarches  pour  se  faire  envoyer  an  front.  Affecte  a  un  - 
regiment  de  zouaves  comme  aide-major  de  P®  classe, 
Boissier  fit  preuve  de  qnalit^s  de  devouement  et  de  ; 
bravonre  qui  lui  valurent  son  troisieme  galon  etla  croix 
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de  guerre.  11  eut  pn,  alors,  tres  legitimement,  ben4ficier 
de  la  releve.  11  vonlnt  rester  a  son  poste,  et  c’est  ainsi 
qu’il  est  tomb4,  devant  Verdnn,  le  27  fevrier,  alors 
qu’il  pansait  des  blesses  snr  la  ligne  de  fen.  D’nne 
lettre  .que  nous  avons  reqne  de  sa  malbeurense  venve, 
je  detache  les  lignes  suivantcs  :  «  ...Sa  fin  a  4te  anssi 
belle  que  sa  vie.  Bless4  mortellement  en  pleine  poitrine, 
il  a  encore  encourage  tons  ceux  qui  etaient  pr4s  de  lui 
a  faire  cbacun  vaillamment  son  devoir.  Trausporte  dans 
one  ambulance,  il  y  a  succombe  le  lendemain,  apr4s 
avoir  demande  qu’on  me  disc  la  Verity...  », 

Nous  pouvons  dire,  messieurs,  que  notre  collfegue  a 
fait  volontairement  son  sacrifice  pour  la  France.  Il  est 
mort  h4roiquement,  et  nous  devons  etres  fiers  de  lui. 

M.  Lwoff.  — Je  dois  signaler  que  notre  collfegue, 
M.  Trenel,  a  4t4  cit4  a  I’ordre  du  jour  et  d4core  de  la 
croix  de  guerre  . 

La  Society  adresse  a  M.  Tr4nel  ses  plus  sincferes 
ftlfcitations. 

M.  Aenaud.  —  Nous  avons  adress4  un  hommage  de 
douloureuse  sympathie  et  de  respect  a  la  m4moire  de 
ceux  de  nos  collegues  qui  sont  tomb4s  pour  la  France  et 
a  leurs  families.  D’autres  de  nos  collogues  ont  et4 
atteints  dans  leurs  eufants  frapp4s  au  cours  de  cette 
guerre  eu  faisant  vaillamment  leur  devoir.  Les  fils  de 
M.  Semelaigne  et  de  M.  Colin  ont  Tun  et  I’antre  4te 
gravement  bless4s  au  bras  droit.  Je  suis  stir  de  traduire 
nos  sentiments  a  tons  en  exprimant  a  M.  Semelaigne 
et  a  M.  Colin  notre  bien  affectueuse  sympathie  et  en 
leur  adressant  tons  nos  voeux  pour  la  gu4rison  de  leurs 
chers  blesses. 

Correspondance. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  La  lettre  suivante  du  ministfere  de  I’lnstruction 
publique  et  des  Beaux- Arts  : 

Paris,  le  10  f4vTier  1916. 

Monsieue  le  President, 

M.  le  Miuistre  de  la  Guerre  me  signale,  en  mettant  en 
lumiere  les  dangers  qu’elle  peat  presenter,  la  publication  dans 
les  bulletins  d’un  certain  nombre  des  societes  savantes  de 

As-n.  .med.-psych.  lOe  serie,  t.  VII.  Avril  1916. 
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France,  dont  les  periodiques  ne  sont  pas  regdlierement  souraia 
au  Bureau  de  la  Presse,  de  comptes  rendus  ou  de  memoires 
scientifiques  speciaux  ou  se  trouvent  traites  des  sujets  interes- 
sant  la  defense  nationale  et  en  particulier  celui  des  gaz 
asphyxiants  et  qui  sont  de  la  nature  des  questions  sur  les- 
quelles  les  services  du  Controle  de  la  Presse  ont  mission  d’-eta- 
blir  une  surveillance  particuliere. 

Mon  collegue  me  fait  egalement  connaitr.e  que  le  general, 
commandant  en  chef,  qui  a  attire  son  attention  sur  ce  fait,  a 
spontanement  adresse  des  instructions  aux  medecins  des  armees 
pour  qu’ils  soumettent  prealablement  leurs  memoires  ou  com¬ 
munications  a  rexamen  du  directeur  general  du  Service  de 
Sante  du  groupie  des  armees  d  operations. 

M.  le  general  Gallieni  m’exprime  enfin  le  vceu  que  les 
societes  savantes  en  relations  avec  mon  departement  soient 
raises  en  eveil  centre  les  inconvenients  tres  graves  que  ne 
manquent  pas  d’entramer  avec  elles  certaines  divulgations. 

J’ai  en  consequence  I’honneur,  pour  repondre  a  son  senti¬ 
ment  que  je  partage  de  la  fa^on  la  plus  entiere,  de  vous  prier, 
Monsieur  le  President,  de  faire  part  aux  membres  de  votre 
Compagnie  de  ces  desiderata  qui  vous  paraitront  comnie  a  moi 
justifies  et  de  vous  inviter,  d’une  part,  a  apporter  une  extreme 
-prudence  dans  le  ehoix  des  articles  inseres  dans  I’organe  de  la 
jSociete  que  vous  presidez  et,  d’ autre  part,  a  soumettre ,  ses 
ipublications  a  la  Censure. 

Cette  communication  devraetre  faite  par  VOS  soins  : 

1“  J’our  les  Societes  savantes  dont  le  siege  est  a  Paris, 
directement  a  M.  le  Ministre  de  la  Guerre,  Direction  generale 
des  relations  avec  la  presse,  14,  rue  Saint-Dominique,  a  Paris ; 

2°  Pour  les  Societes  savantes  dont  le  siege  se  trouve  dans 
lesrdepartements,  aux  bureaux  de  controle  locaux  coinme  pour 
les  a'utres  publications  quotidiennes  ou  periodiques. 

■  Je  vous  serai  oblige  de  m’accuser  reception  de  eefcte  circu- 
laire  dans  le  plus  bref  delai. 

Agreez,  Monsieur  le  President,  I’assurance  de  ma  conside¬ 
ration  la  plus  distinguee. 

Le  ministre  de  V Instruction  publique, 
des  Beaux-Arts  et  des  Inventions 
inter essant  la  Defense  nationale. 

Paul  Painlev4. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  President  de  I’Association 
generale  des  medeeins  de  France  an  snjet  de  ia  Caisse 
d’assistance  medicale  de  guerre,  a  laquelle  il  invite  la 
Sooiete  naedico-psychologique  a  coop6rer. 
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La  Societe  decide  de  prendre  part  a  cette  cenvre  de 
solidarity  professionnelle  et  d’envoyer  une  somme  de 
500  francs ; 

3®  Une  lettre  de  M.  Vigonroux  qni,  souffrant  et 
alite,  s’excnse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  seance; 

4“  Une  lettre  de  M.  Juquelier  qni  s’excnse  de  ne 
pouvoir  assister  a  la  seance ; 

5“  Une  lettre  de  M.  Demay,  remerciant  la  Soci4te  de 
I’avoir  nomme  membre  correspondant ; 

6°  Une  lettre  de  M.  L.  Maragnani,  remerciant  la 
Soeiyte  de  I’avoir  nommy  membre  associy  ytranger ; 

7®  Une  lettre  de  M.  Arrigo  Tambnrini,  mydecin  en 
cbef  de  I’asile  d’aHynes  d’Ancone  et  privat-docent  de 
rUniversity  de  Naples,  qni  sollicite  le  titre  de  membre 
associy  ytranger.  —  Commission  ;  MM.  Briand,  Pactet 
et  Semelaigne,  rapporteur ; 

8®  La  lettre  snivante  de  M.  Erwin  Stransky,  qni 
demande  sa  radiation  de  la  liste  des  membres  de  la 
Sociyty : 

Tienne,  23  jnillet  191p. 

Tees  HONORi:  Monsieur  , 

Je  Tous  prie,  par  cette  lettre  qui  vous  est  envoys  par  I’ia- 
termediaire  d’un  ami  de  la  Suisse  neutre,  de  vouloir  bieu  rayer 
mon  nom  comme  membre  associe  etrauger  de  la  liste  des  mem¬ 
bres  de  la  Societe  meddco-psycbologique. 

Pour  vous  personueUement  et  a  cause  de  mes  travaux  scieu- 
tifiques  oil  se  manifeste  la  grande  admiration  que,  je  professe 
pour  1’ esprit  francais,  la  determination  que  je  vous  fais  con- 
naitre  ici  m’est  penible  et  douloureuse. 

Longtemps  je  n’ai  pu  comprendre  que  la  Prance  nous  hais- 
sait,  nous,  les  Autrichiens  et  les  Allemands,  d’une  maniere  si 
implacable;  meme  de  longs  mois,  jusqu’a  la  maladie  dont  je  fus 
atteint  a  Tarmee,  je  ne  pouvais  .m’empMier  de  croire  qu’il  y 
avait  cependant  an  moins  quelques  Prangais  qui  nous  appre- 
ciaient  equitablement,  nous,  Europeeus  ,du  centre. 

,Te  vois  avec  douleur  que  ce  n’est  pas  le  cas.  Et  ce  qui  est 
trop,  est  trop,  Les  compatriotes  de  Goetbe  et  de  Mozart  sont 
traites  de  barbares ;  le  Berillon  affirme,  dans  la  Gazette 
medicale  de  Paris,  que  tous  les  Allemands  ont  une  odeur  fetide 
npecifique,  et  voila  que  Ton  a-  envoye  au  deseai;  des  grands 
hommes  comme  Rontgen  et  Behring,  comme  Ebdich  etPischer. 
Comme  eux,  je  veux  aller  an  desert. 

Je  remercie  encore  une  fois  la  Societe  dont  je  me  separe  pour 
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le  grand  honneur  d’avoir  etc  elu  par  elle  et  de  m’avoir  permis 
de  lui  appartenir ;  et  j’affirme,  apres  comme  avant,  je  recon- 
naitrai  et  redirai  ce  que  les  Fran^ais  ont  accompli  et  accompli- 
ront  encore  sur  le  terrain  de  la  psychiatrie ;  mais  je  suis  patriote 
autrichien  et  de  race  allemande  et  aime  ma  patrie  et  mon 
peuple. 

Avec  ma  haute  consideration. 

Erwin  Steansky. 

La  Soci4t6  vote,  a  runanimit4 des  membres  presents, 
la  radiation  du  norn  de  M.  Stransky  de  la  liste  des 
membres  associ4s  Strangers  de  la  Society  et  I’insertion 
de  sa  lettre  dans  le  proc4s-verbal  de  la  stance. 

Memoir es  envoy es  pour  le  prix  d  decerner  en  1915; 

Prix  Bblhomme.  —  Question  :  itude  comparee  du 
regime  des  reflexes  dans  les  diver ses  formes  de  Vidiotie 
et  de  leur  valeur  pathogenique. 

TJn  seal  memoire  a  ete  envoy4,  il  a  pour  devise  : 
«  L’inflnence  du  cervean  tend  a  entraver  les  monve- 
ments  reflexes,  a  limiter  leur  force  et  leur  4tendae.  » 
(Claude  Bernard.) 

Prix  Christian.  —  Pas  de  candidat. 

Prix  Esquirol.  —  Pas  de  candidat. 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  Deux  memoires  ont 
4te  envoy4s  : 

N®  1.  Essai  sur  une  variete  de  pseudo-hallucina¬ 
tions^  les  auto-representations  aperceptives,  par  M.  le 
D’^  Georges  Petit,  interne  de  la  Maison  nationale  de 
Obarenton; 

N®  2.  Vinfantilisme  kypophysaire,  precede  d’une 
introduction  a  V etude  des  infantilismes  et  d'une  classi- 
dcation  des  syndromes  hypophysaires,  par  M.  le  D'  Ste¬ 
phen  Chauvet,  ancien  interne  des  bbpitaux. 

Nomination  des  Commissions  de  prix. 

Prix  Bblhomme.  —  MM.  Dupre,  Klippel,  Legras, 
Lwoff,  Seglas.- 

Prix  Moreau  (de  Tours).  —  MM.  Arnaud,  Briand, 
Mignot,  Pactet,  Truelle. 
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Rapport  de  la  candidature. 

M.  LE  Seceetaire  Gi^NEEAL,  —  MessieEis,  je  vais 
vons  donner  lecture  du  rapport  de  M.  Juquelieb,  rap¬ 
porteur  de  la  Commissiou  cWgee  de  voas  presenter  la 
candidatnre  de  M.  le  professenr  Levi  Bianchini,  medecin 
de  I’asile  d’ali^nes  de  Nocera-Inferiore. 

M.  le  D’’  Levi-Bianchini  a  deja  un  long  pass6  d’ali4- 
niste  :  assistant  a  la  clinique  psychiatriqae  de  Florence, 
il  a  passe  ensnite  a  I’asile  de  Ferrare,  puis  est  devenu 
m4decin  adjoint  de  I’asile  de  Girifalco.  Depnis  plnsieurs 
annees,  il  est  professenr  agreg4  de  cliniqne  des  maladies 
mentales  et  nerveuses  a  rUniversit4  de  Naples  et 
medecin  de  I’asile  de  Nocera-Inferiore. 

Qnant  aux  travaux  scientifiques  de  notre  distingue 
confrere,  ils  sont  nombreux  et  depuis  longtemps  connus 
en  France,  puisqu’il  a  collabor6  a  la  Reme  neurologique 
et  a  la  Nouvelle  iconographie  de  la  Salpetriere ;  il  a 
aborde  les  questions  les  plus  diverses  de  notre  sp6cia- 
lit4,  et  avec  succes.  Il  faut  citer  tout  particuliferement 
ses  memoires  sur  I’^pilepsie,  I’hyst^rie  et,  en  particulier, 
sur  la  demence  pr6coce,  etc. 

M.  Biancbiui  a  appliqu6  ses  connaissances  appro- 
fondies  en  patbologie  mentale  et  nerveuse  a  I’^lncidation 
de  problemes  pratiques,  tels  que  la  legislation  manico- 
miale,  les  expertises  medico-iegales,  des  rechercbes  sur 
la  psychologie  etbnique,  etc. 

Com  me  on  le  voit,  I’activite  scientifique  de  notre 
confrere  est  des  plus  meritoires.  M.  Biancbini  fait  grand 
honneur  a  notre  specialite;  en  le  nommant  membre 
associe  etranger  de  notre  compagnie,  nous  nous  adjoin- 
drons  nn  nouveau  collegue  des  plus  distinga4s. 

M.  le  professenr  Levi  Biancbini  est  elu  membre 
associe  stranger  a  I’nnanimite  des  votants. 

Ordre  du  jour  de  la  prockaine  seance. 

M.  LE  Secretaire  genial.  —  Messieurs,  dans  sa 
lettre,  apres  s’etre  excuse  de  ne  pouvoir  assister  k  notre 
stance,  notre  president,  M.  Vigonroux,  ajoute  ; 

«  Il  y  a  plus  d’un  an  que  je  demandais  cette  reunion 
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dont,  a  moQ  avis,  le  programme  doit  etre  avant  tout 
pratique  ;  il  se  resume  en  deux  questions  : 

«  1“  Les  psychoses  de  guerre  ou  les  psychoses  decla- 
r4es  au  cours  de  la  guerre  sout-elfes  traitees  par  des 
m4decms  ali4nistes  ? 

2°  Les  medecias  ali^nistes  out-ils  et4  employes  sui- 
vantleur  competence?  » 

Apres  ua  echange  d’ohservations,  la  SociMe  decide 
que  le  programme  propos6  par  M.  Vigouroux  sera  reu- 
voy6  a  une  Commission  composee  de  MM.  Chaslin, 
Truelle  et  Colin,  rapporteur  ;  elle  pr4sentera  son  rap¬ 
port  dans  une  des  plus  prochaines  seances. 

M.  LE  Seceetaiee  geneeal  prie  les  collegues  qui 
auraient  des  communications  a  faire  a  la  prochaine 
stance  de  vouloir  bien  s’inscrire. 

M.  Lwof  se  fait  inscrire  pour  une  communication, 
ainsi  que  M.  Truelle. 

La  seance  est  lev6e  a  5  h,  1/2.  La  prochaine  seance 
est  fixee  au  lundi  17  avril. 

Lss  secretaires  des  seances^ 
J.-M.  Dupaix.. 
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JOUENAUX  ITALIENS 

Archivio  di  Antropologia.  Criminale 
Psiehialria  e  Mediciua  legale. 

Annee  1911. 

I.  —  La  mededne  Ug.ale  des  alienations  riientales  etudiee  par 
la  meihode  exp  'erimentale par  le  I)’'  C.  Lombroso  (numero  de 
janyier).  —  Dans  cet  article,  qui  remonte  a  pres  d’un  demi- 
siecle,  I’eminent  antbropologiste  montre  tout  I’interet  que  pent 
presenter,  pour  la  clinique  mentale,  I’examen  complet  du  sujet 
lui-meme,  tant  au  point  de  vue  de  la  morpbologie  que  de  la 
teratologie.  Jamais,  a  aucune  epoque,  la  doctrine  du  medecin 
italien  n’a  ete  aussi  voisine  de  celle  de  Morel  et  de  Prosper 
Lucas.  Avec  ses  collaborateurs  de  la  premiere  heure,  Sergenti, 
Padova,  A.  Bernardi,  il  a  etudie  le  poids,  les  particularites 
des  cbeveux,  des  ongles  et  des  dents,  des  sourcils ;  en  un  mot, 
de  toutes  les  pbankes.  A  cette  epoque,  ou  les  fonctions  tby- 
roidiennes  etaient  encore  inconnues,  lui,  ancien  membre  de  la 
Commission  piemontaise,  a  remarque  qu’il  existe  une  relation 
tres  etroite  entre  les  alterations  du  cervelet  et  celles  de  la  tby- 
roide.  II  a  note  Fetat  de  la  peau  des  cretins,  la  frequence  des 
dermatoses  cbez  les  alienes.  Continuateur  de  Parcbappe,  il  a, 
comme  1’ eminent  savant  rouennais,  compare  les  cranes  des 
alienes  avec  ceux  des  sujets  normaux  de  la  meme  region; 
comme  Morel,  il  a  ete  frappe  du  nombre  des  deformations  qu’il 
a  rencontrees.  Comme  des  auteurs  tres  modernes,  il  a  eu  I’idee 
d’etudier  les  variations  de  I’urine  dans  les  diverses  formes  men- 
tales.  II  a  etudie  aussi  les  troubles  de  la  motilite  cbez  les  alienes, 
les  modifications  de  la  voix,  celles  des  diverses  sensibilites. 
Comme  les  vieux  auteurs,  comme  Leuret  et  Mitivie,  il  a  cber- 
cbe  a  se  rendre  compte  des  influences  meteorologiques  sur  les 
psychoses.  Il  a  meme  etudie  la  resistance  des  fous  a  certains 
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medicaments.  Le  premier,  il  a  indiqne  les  tendances  artistiques 
des  psychopathes.  Pour  Tetiologie,  il  se  montre  le  disciple  de 
Morel,  dont  la  doctrine  etait  alors  bien  contestee:  enfin,  il 
preludait  a  sa  doctrine  personnelle  par  Fetmle  de  107  alienes 
criminels  et  de  leiirs  ddits  pathologiques.  il  est  un  de  ceuxqui 
dnt  fait  justice  de  la  theorie  de  la  folie  carceraire  telle  que  la 
comprei^ient  Sauze,  Ldut  et  Pietra-Santa.  Il  a  signale,  pour 
la  premiere  fois,  combien  de  criminels  etaient  fils  d’alcooliques. 

II.  —  Penetration  et  difiusion  de  V Ecole  fositive  italienne 
en  Allemagne\  par  M.-  Flippo  Grispigni,  avocat  (numero  de 
janvier).  —  Des  le  debut  de  I’enseignement  de  Lombroso, 
quelques  savants  allemands  comme  Fraenkel,  Sternberg,  Blum- 
enstock ,  Kirchenheim ,  Kornfeld ,  adopterent  les  idees  de 
I’ecole  italienne;  le  celebre  article  sur  «  la  fossette  occipitale 
mMiale  »,a  ete  traduit  en  allemand  en  1870  ;  en  1878,  VAllge- 
meine  Zeitschrift  fur  Psychiatries  le  Centralllat  Fur  Nerven- 
heilJcunde  et  le  publierent  des  articles  favorables 

aux  vues  de  Lombroso.  En  1880,  lorsque  I’eminent  professeur 
de  Turin  crea  VArchivio,  il  eut  comme  collaborateurs  Litzt,  Hol- 
zemdorf,  Kraepelin,  Benedickt,  Fraenkel  et  Virchow.  L’annee 
suivante,  Litzt  crea  \e  Zeitschrift  fur  die  gesammte  Strafrechts- 
wissenschaft.  C'est  la  que  Briisia  analysa  les  travaux  de  Garo- 
falo,  de  Ferri,  de  Lombroso,  et  que  le  maitre  lui-meme  exposa 
sa  doctrine  dans  un  article  celebre  intitule  :  «  Pro  Schola  mea  ». 
Litzt  ecrivit  un  article  sur  le  droit  de  punir,  un  autre  sur  les 
fondements  du  droit  penal.  Get  auteur  adopte  la  maniere  de 
voir  de  Ferri,  qui  ramene  la  science  penale  au  groupe  des 
sciences  sociologiques  derivees des, sciences  naturelles.  Kircheu- 
heim,  a  une  epoque  plus  recente,  a  cree  un  autre  journal  :  le 
Centralblait  fur  Rechtswissenschaft.  Kraepelin  a  enonce  I’apho- 
risme  suivant  :  Le  delit  est  un  evenement  naturel  et  necessaire 
comme  la  mort,  la  naissance  et  la  folie.  Le  chapitre  du  Traite 
de  droit  penal,  de  Litzt,  est  intitule  :  «  Criminologie  sociolo- 
gique  ».  Il  se  divise  en  deux  parties  :  1°  le  debt  comme  mani¬ 
festation  sociale ;  2®  la  punition  comme  fonction  sociale.  Il 
etudie  le  criminel  ne,  le  crimiuel  d’habitude  et  le  criminel  occa- 
sionnel.  Au  point  de  vue  de  la  criminologie  positive,  I’Alle- 
magne  serait,  d’apres  Grispigni,  tributaire  dela  science  italienne 

III-  —  Les  rides  du  palais  spedalement  etudiees  au  point  de 
vue  de  leur  rapport  avec  I’anthropologie  eriminelle  et  de  la  psy- 
chiatrie ;  par  le  D''  C.  Goria  (numero  de  janvierk  — ^  Ces  rides 
ont  ete  etudiees  chez  les  animaux  par  Frederic  Cuvier,  Milne- 
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Edwards,  Gwen,  Gegenbaur,  Charles  Eobin,  Gratiolet  et 
Allix,  Fowler,  Retzius  :  chez  les  nionotr^mes,  les  cbeiroptwes, 
les  marsupiaux,  les  edentfe,  les  cetaces,  les  ongules,  les  rnmi- 
nants,  les  rongeurs,  et  enfin  les  prosimiens,  les  singes  et  les 
primates.  Les  fanons  de  la  baleine  semblent  etre  des  daplica- 
tures  et  des  prolongements  de  ees  plis.  Chez  les  singes,  ils 
different  d’une  espece  a  I’autre,  et  chez  les  antbropoides  ils  sont 
remarquables  par  leur  irregularite.  Chez  le  chimpanze,  ils  ont 
un  raphe  median  et  leur  concavite  est  tournee  eu  avant.  Chez 
I’homme,  ils  ont  ete  etudies  autrefois  par  Winslow,  plus  recem- 
ment  par  Chiaruggi,  Cruveilher,  Sappey,  Testut,  Luschka  et 
Debierre;  ils  apparaissent  chez  I’embryon,  au  nombre  de  cinq  a 
sept,  des  le  cinquieme  mois ;  les  deux  derniers  se  subdivisent  en 
deux  ou  trois  pieces.  A  partir  de  la  naissance,  ils  deviennent 
de  moins  en  moins  reguliers  et  de  plus  en  plus  variables.  Ils 
diminuent  avec  Page.  D’apres  Gegenbaur,  ils  auraient  comme 
propriete,  chez  les  ongules  et  les  cetaces,  de  retenir  les  herbes 
et  chez  les  insect! vores,  de  retenir  la  proie.  L’auteur  les  a  etudies 
chez  I’homme  par  la  methode  des  empreintes  en  gutta  iden- 
tiques  a  celles  qu’eraploient  les  dentistes ;  il  a  considere  105  sujets 
normaux,  pris  dans  les  salles  de  medecine  ou  de  chirurgie; 
27  etudiants;  61  epileptiques  de  I’asilede  Cottolengo;  24  idiots 
du  meme  etablissement  et  40  detenus  recidivistes.  La  forme  et 
le  nombre  sont  variables  :  les  uns  sont  transversaux,' les  autres 
ondules,  d’autres  obliques.  Tres  rarement,  chez  I’homme,  ils  se 
rejoigneht  sur  la  ligne  mediane.  La  concavite  dirigee  en  arriere 
n’est  pas  constante.  Les  ramifications  en  V  et  en  Y  sont  plus 
frequentes  chez  I’homme  que  chez  les  anthropoides ;  chez  les 
normaux,  le  type  est  plus  evolue  que  chez  les  idiots,  les  dpilep- 
tiques  et  les  criminels. 

IV.  —  Emasculation  et  droit;  par  le  D’'  Borri  (numero  de 
janvier).  —  Le  droit  italien  considere  que  le  mariage  est  nul 
quand  on  ne  pent  en  remplir  physiquement  le  but  :  la  propaga¬ 
tion  de  I’espece.  En  droit  canon,  le  mariage  est  avant  tout  un 
sacrement  dont  I’idee  mystique  est  la  perfection  morale.  L’im- 
possibilite,  qui  est  un  empechement  dirimant  au  mariage,  est 
I’impossibilite  d’engendrer.  Les  malformations  des  organes 
externes  peuvent  etre  considerees  en  droit  italien,  et  peut-etre 
meme  en  droit  franqais,  comme  des  erreurs  sur  la  personne 
engendrant  la  nullite  de  mariage.  Mais  comment  prouver  la 
sterilite?  Nous  ne  sommes  plus  au  temps  ou  le  congres  etait 
admis.  ITne  femme  peut-elle  plaider  centre  son  mari  qu’une 
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operation  cMrurgicale  double  a  prive  des  glandes  secretantes? 
Telle  est  la  question  qui  a  ete  posee  par  un  tribunal  auD'^'  Borri, 
Eien  ne  permet  d’alfirmer  que,  meme  dans  ce  cas,  le  but  du 
manage  ne  puisse  etre  atteint  (eoit).  A  ce  sujet,  I’auteur  rap- 
pelle  toutes  les  bistoires  plus  ou  moins  scandaleuses  des  sati- 
riques  latins,  par  exemple  Juvenal  accusant  Messaline,  etc.,  les 
Skopskzy,  les  adorateurs  de.  Cybele,  les  eunuques  des  harems 
d’Orient  et  meme  les  legendes  de  Narces  et  d’ Abelard.  En  fait 
de  moralite,  le  monde  a  toujours  ete  le  m§me  dans  le  temps  et 
dans  Tespace,  de  Semirarais  a  Sardanapale,  et  jusqu’aux  choses 
immondes  des  Babylones  modernes,  <c  qui  font  lever  le  nez  au 
senateur  Berenger  et  jeter  feu  et  flamme  par  les  pamphletaires 
comme  M.  Harden  »v  Nous  regrettons  de  voir  comparer  Temi- 
nent  criminologiste  Berenger  a  cet  amateur  de  scandale  que 
I’amour  de  la  vertu  n’a  pas  seul  dirige. 

V.  —  Paralysie  cardiaque  et  faisceau  atrio-ventriculaire 
[faisceau  de  IIis)\  par  le  D’’  Sapegno  (numero  de  janvier).  — 
Le  faisceau  atrio-ventriculaire  prend  son  origine  dans  I’oreillette 
droite,  au  voisinage  de  I’abouchement  de  la  veine  coronaire,, 
dans  le  noeud  de  Tarvara.  Enchevetre  avec  les  fibres  atriales,  il 
traverse  I’anneau  fibreux  formant  la  partie  membraneuse  du 
septum  interventriculaire,  se  divise  en  deux  rameaux,  dont  Tun 
se  repand  en  eventail  dans  le  septum  lui-meme,  immediatement 
au-dessous  del’endocarde ;  et  I’autre  se  repand  dans  le  ventricule- 
droit,  au-dessous  de  la  base  du  muscle  papillaire  median;  ils 
aboutissent  done  tons  deux  dans  les  fibres  de  Purkinje.  Des 
experiences  de  His,  de  Kernig,  d’Eiianger  montrent  que  ce- 
faisceau  regie  I’automatisme  moteur  des  deux  ventricules.  Ses 
lesions,  comme  le  demontrent  differentes  autopsies  (109),. 
amenent  la  mort  subite,  soit  vingt-deux  fois  pendant  la  conva¬ 
lescence  ou  au  debut  des  fievres  infectieuses  ou  encore  cbez  des 
individus  en  apparence  bien  portants,  4ges  de  quarante-cinq  a 
soixante-dix  ^s,  et  cbez  lesquela  on  rencontre  de  I’hyperplasie- 
conjonctive  ou  de  la  degenerescence  adipeuse  du  faisceau  de 
His ;  parfois  encore,  par  de  la  symphyse  pericardique  aigue  avec 
ou  sans  lesion  valvulaire.  On  pent  done  formuler  la  regie  sui- 
vante  :  toutes  les  fois  que  I’etat  du  myocarde  et  des  gros  vais- 
seaux  u’expliquent  pas  une  mort  subite,  il  faut  penser  a  des 
alterations  du  faisceau  de  His;  ces  lesions  peuvent  etre  ebror 
niqfles  ou  congenitales ;  les  maladies  infectieuses  amenent  des 
degenereseences  graisseuses  on  lipoides  qui  se  colorent  en  noir 
par  Tacide  osmique  ou  en  rouge  par  le  rouge  du  Soudan. 
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On  constate  des  granulations  irregulieres.  II  n’existe  aucuu 
rapport  entre  les  lesions  du  poumon  et  celles  du  faisceau-  de 
His ;  dans  quelques  eas,  oil  des  malformations  congenitales  du 
faisceau  de  His  ont  ete  signalees  il  j  arait  la  maladie  bleue; 
des  degenerescenees  completes  du  faisceau  atrio-ventriculaire 
amteent  beaucoup  de  morts  subites  (pas  toutes),  la  degeneres- 
cenee  incomplete  se  traduit  par  des  anomalies  du  cceur. 

VI.  —  Quelques  observations  sur  V article  2  de  la  loi  et  Us 
articles  40,  41,  42  dw  v'eglement  sur  les  manicomes  et  les  alienes; 
par  le  Sacerdote  (numero  de  janvier) .  —  En  Italie  comme  ' 
en  France,  I’opinion  publique  a  ete  emue  par  la  crainte  des 
sequestrations  arbitraires  dans  les  asiles  d’alienes.  II  en  est 
resulte  des  complications  de  formaUtes  pour  I’admission  des 
malades  et  c’est.contre  ces  complications  que  s’eleve  Sacerdote. 
Le  paragrapbe  2  de  Particle  2  de  la  loi  du  14  fevrier  1904 
porte  que  «  I’admission  des  alienes  dans  les  asiles  est  autorisee 
provisoirement  par  le  preteur  sur  presentation  d’un  certificat 
medical  et  d’un  aete  de  notoriete  rediges  d’apres  les  regies 
etablies  par  le  reglement  ».  Eemarquons  que  par  une  compli¬ 
cation  dont  il  n’a  jamais  ete  question  cbez  nous,  c’est  le  pre¬ 
teur  (juge  de.paix)  qui  ordonne  le  placement  provisoire  et  non 
le  syndic  ou  make.  Si  dans  les  villes  de  quelque  importance,  la 
chose  est  indifferente,  dans  les  campagnes  il  y  a  parfois  de 
grandes  difficultes  a  recourir  au  preteur,  surtout  dans  les 
regions  montagneuses.  O’est  pourquoi  Particle  40  du  reglement 
du  5  mars  1905  dit  que  dans  les  communes  qui  ne  sont  pas 
siege  depreture,  e’est  le-maire  qui  dresse  le  certificat  de  noto¬ 
riete.  Ce  certificat  comporte  les  depositions  sous  sernient  de 
quatre  temoins,  personnes  probes  et  dignes  de  foi  deraeurant 
autant  que  possible  dans  le  Toisinage  de  L’aliene.*Cet  acte  de 
notorietfr  doit  eontenir  mention  de  faits  precis  etablissant  I’alie' 
nation,  mentale.  Le  certificat  medical  et  I’acte  de  notoriete  ne 
sont  valables  que  pendant  quinze  jours.  L’article  42  dispose 
que  la  police  locale^  en  cas  d’urgence  absolue,  pent  placer  pro¬ 
visoirement  un  malade  sans  ordre  du  preteur,  mais  avee  un 
certificat  de  medeein.  Eemarquons  que  cette  disposition  de  la 
loi  italienne  est.  moins  favorable  a  I’aliene  que  1  article  19  de  la 
loi  du  30  juin  1838  qui  n’apporte  aueune  entrave  lorsque  le 
besoin  de  la  sequestration  est  absolument  urgent.  Sacerdote 
remarque  que  I’acte  de  notoriete  ne  garantit  pas  mieux  la  liberte 
da  citoyen  qu’une  simple  enquete  ipoins  solennelle,  que  cet  acte 
est  long  a  etablir,  oblige  les  families  a  rendre  tout  le  voisinage 
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confident  de  leur  malheur  et  qu’il  diminne  la  valeur  du  certi- 
ficatdu  medecin  ;  que  d’ailleurs  le  reglement  lui-meme,  par  son 
article  42,  permet  de  tourner  la  loi  et  donne  an  maire  un  pou- 
voirplus  etendu  que  celui  des  preteurs  magistrats.  En  France, 
le  maire,  sauf  a  Paris,  est  officier  auxiliaire  de  police  judiciaire 
et  d’apres  la  loi  de  1790,  c’est  au  maire  qu’il  appartient  de 
prendre  des  mesures  centre  la  «  divagation  des  insenses  s, 
droit  confirme  par  I’article  19  de  la  loi  du  30  juin  1838. 

VII.  —  Bekabililation  de  la  poUenta;  par  le  D”  Antonini 
(numero  de  janvier).  —  Sous  ce  titre,  VJEcho  de  Bergame 
publie  un  article  du,  parait-il,  a  un  medecin  solde,  dans  lequel 
I’auteur  parait  admettre  les  theories  soutenues  par  Sambon, 
dans  le  journal  Of  tropical  medecine.  Pour  I’auteur  anglais,  la 
loi  de  1902,  sur  la  purete  etla  qualite  des  mais,  n’aurait  amene 
depuis  1907,  qu’elle  est  en  vigueur,  aucune  amelioration  dans 
la  prophylaxie  de  la  pellagre;  pour  ces  auteurs,  les  mais  ne 
seraient  pas  la  cause  de  la  pellagre  lorsqu’ils  sont  avaries. 
Cependant,  alors  que  dans  les  annees  1887-1889,  le  nombre 
des  victimes  de  I’endernie  etait,  dans  les  provinces  de  Brescia, 
Bergame,  Padoue,  ITdine,  de  10.284,  il  nest  aujourd’hui  que 
de  4.689,  on  voit  done  la  des  resultats  bien  reels.  Dans  les  cas 
autrefois  etudies  par  Billod,  il  semble  qu’il  y  ait  eu  surtout  des 
cas  d’alcoolisme  pellagriforme,  des  demences  precoces  avec 
tuberculose  intestinale  et  erythemas  multiples  et  non  de  la  pel¬ 
lagre  vraie.  En  Prance,  a  I’heure  actuelle,  sauf  dans  quelques 
districts  feartes  des  Pyrenees,  la  pellagre  est  inconnue,  elle  a 
disparu  egalement  du  Milanais  et  toutes  les  chambres  d’agri- 
culture,  les  cornices  des  regions  atteintes  ont  incrimine  le 
mais  avarie  comme  agent  de  propagation  de  I’infection;  tout 
demontre,  d’apres  Antonini,  que  Sambon  est  dans  I’erreur. 

VIII.  —  La  lutte  contre  la  pellagre  et  la  commission  minis- 
terielle;  par  le  D”  Lustig  (numero  de  janvier).  —  D’apres 
Sambon,  I’agent  causal  de  la  pellagre  serait  un  parasite  parti- 
culier  appartenant  au  groupe  des  Sporozoaires,  Alessandrini 
pense  qu’il  appartient  au  groupe  des  Pilaires,  le  mais  etant  un 
agent  predisposant.  Lustig  se  demande  s’il  n’y  a  point  la  une 
manoeuvre  dans  le  but  de  faire  abroger  la  loi  de  1902  et  d’en 
profiter  pour  vendre  de  nouveau  aux  populations  des  mais 
avaries.  Il  y  aurait  legerete,  dit  Lustig,  a  abonder  dans  ce  sens. 

IX.  —  Pour  la  theorie  maidique  de  la  pellagre;  par  le 
D”  Montanari  et  Dalzini  (numero  de  janvier).  —  D’apres  ces 
auteurs,  Alessandrini  aurait  demontre  ou  cru  demontrer  que  la 
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pellagre  a  diminue  en  Venetie  depuis  que  ce  pays  aurait  ete 
suffisamment  alimente  en  eau  potable ;  d’ailleurs  a  Cavarzere, 
I’eau  est  restee  la  meme,  le  ble  de  Turquie  a  seal  change  et  la 
pellagre  a  diminue.  Dans  la  Eepublique  de  Saint-Marin,  la 
pellagre  est  inconnue,  ou  au  moins  ties  rare,  quoiqu’il  y  ait 
de  mauvais  mais. 

X.  —  Dynamairntrie  chez  I'homme  sain  et  chez  Valiene;  par 
le  professeur  0.  Lombroso  (numero  de  mai).  —  L’auteur  a 
observe  chez  un  negre  Beni-Zug-Zug  une  force  de  pression  de 
94  kilogrammes  et  une  traction  de  700  kilogrammes  avec  le 
dynamometre  de  Mathieu.  Chez  un  blanc,  originaire  de  Lom- 
bardie,  il  a  obtenu  une  pression  de  91  kilogramimes.  Chez  les 
alienes,  il  a  obtenu  jusqu’a  80  kilogrammes  chez  un  monoma- 
niaque,  mais  en  general  la  pression  est  faible  chez  ces  malades, 
elle  a  meme  ete  chez  des  femmes  de  7  kilogrammes  seulement. 
Dans  la  manie  meme,  la  force  est  plutot  diminuee,  elle  n’atteint 
des  paroxysmes  qiie  pendant  de  courts  instants  d’agitation 
extreme ;  dans  les  monomanies  que  I’auteur  admot  encore,  les 
chiffres  sont  assez  voisins  de  la  normals.  Chez  les  athletes 
c’est  la  traction  qui  atteint  des  chiffres  enormes :  la  force  des 
poings  est  a  peine  superieure  a  la  normals. 

XI.  —  Algometrie  e’lectrique  chez  Vhomme  sain  et  chez 
I’alie'ne';  le  professeur  C.  Lombroso  (numero  de  mai).  ^ 
Sous  sa  forme  primitive,  cet  article  remonte  a  1867,  les  con¬ 
clusions  sont  les  suivantes  :  I’appareil  Ruhmkorff  permet  de 
graduer  la  sensibilite  dolorifique  des  differents  individus  et  des 
differentes  regions  du  corps.  Elle  est  au  maximum  au  gland, 
au  cou,  a  la  langue,  au  mamelon,  a  la  face,  au  minimum,  aux 
membres  inferieurs  et  surtout  aux  pieds.  Elle  est  generalement 
plus  grande  chez  les  femmes  et  les  individus  a  peau  fine  et 
intelligence  developpee,  mais  les  rapports  entre  les  differentes 
parties  du  corps  restent  constantes.  Elle  est  diminuee  chez  les 
pellagreux,  chez  les  melancoliques  apathiques  et  chez  quelques 
autres  alienes;  elle  est  augmentee  chez  les  anxieux;  chez  les 
dements  et  chez  les  pellagreux  la  contractilite  electrique  est 
moindre  dans  les  extenseurs  que  dans  les  flechisseurs,  1  anes- 
thesie  n’est  jamais  complete  chez  les  alienes,  cependant  elle  est 
souvent  reduite  au  minimum  a  la  main  et  a  la  nuque  chez  les 
dements,  les  pellagreux  ou  les  maniaques ;  elle  est  plus  accusee 
au  point  correspondant  aux  ramifications  nerveuses  ,  surtout 
lorsque  les  nerfs  tendent  a  devenir  superficiels.  La  sensibilite 
dolorifique,  etudiee  a  I’electricite  n’a,  avec  la  sensibilite  tactile. 
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qne  certains  rapports  vagues,  elle  en  dififere  surtout  an  front, 
anx  mains,  auxpieds.  Les  maxima  et  les  minima  de  douleur 
a  Telectricite  ont  la  meme  localisation  que  ceux  des  trauma- 
tismes  dns  aux  actions  chimiques.  L’action  sur  les  muscles 
sous-jacents  n’est  pas  superposable  a  celle  exercfe  sur  la  peau, 
le  courant  electrique  dolorifique  accelere  les  battements  du 
coeur ;  la  sensibilite  electro-dolorifique  est  peu  accuses  dans  les 
cas  de  gelures. 

XII.  —  Heredite  mtelleetuelle  de  C..  Lombroso;  par  le 
D'  G.  Ferrero  (numero  de  mai).  —  Apres  bien  des  difficultes 
dues  a  la  timidite  actueUe  des  Italiens  en  matiCTe  scientifique, 
la  chaire  de  Lombroso  a  cependant  ete  maintenue  a  Turin  et 
confiee  a  Mariano  Patrizzi.  Lombroso  fut  souleve  par  le  souffle- 
revolutionnaire  de  1848  et  resta  touts  sa  vie  un  grand  idealists. 
II  reva  de  rendre  la  science  penale  veritablement  .scientifique  et 
de  I’amener  a  fairs  partie  des  sciences  biologiques ;  il  attira 
aupres  delui  les  magistrats,  les  avocats,  les  direeteurs  de  pri¬ 
sons,  les  medecinset  les  fonctionnaires  de  la  police:;  longtemps 
il  fut  combattu  en  Italie,  finit  par  y  vaincre,  bien  :que  jusqu!a 
la  fin  il  ait  conserve  des  adversaires.  En  Allemagne,  'il  ne 
recueillit  que  quelques  admirateurs  ;  dans  ce  pays  on  prefers  la 
psychopbysique,  la  plus  inutile  des  sciences  que  repandent  dans 
le  monde  les  professeurs  allemands  qui  Fenseignent  un  peu 
partout,  tandis  que  nulle  part  I’antbropologie  criminelle  n’est 
enseignee,  sauf  dans  quelques  uni versites  italiennes. 

XIII.  —  Sur  un  garqon  voleur  et  homicide]  par  le  D’’ L. 
Tomellini  (numero  de  mai).  —  Le  4  juillet  1908,  a  Genes, 
vers  22  heures,  on  trouva  dans  un  water-closet  adosse  a  la 
sacristie  d’une  eglise,  le  oadavre  d’un  enfant  de  cboeur  crible  de 
blessures  et  a  cote  un  couteau  de  cuisine  de  35  centimetres  de 
long  qui  avait  servi  a  commettre  le  crime.  Le  jeune  P...  qui 
cherchait  a  s’enfuir  fut  arrete  et  il  s’avoua  coupable.  O’etait  un 
gamin  de'quinze  ans,  employe  comme  sacristain  dans  leglise, 
qui  y  avait  derobe  des  objets  d’or  et  des  ex-voto  a  la  Madone 
et  les  avait  portes  au  Mont-de-Piete ;  il  pretendait  avoir  ete 
brutalise  par  unfr^e  auquel  il  auraitrefuse.certaines  privaut^, 
Ce  garqon  avait  une  veritable  passion  pour  aller  voir  dans  les 
cinematographes  les  crimes  de  sang ;  employe  dans  differentes 
maisons  de  commerce,  il  avait  ete  renvoye  poor  son  inconduite, 
sa  paresse  et  aussi  pour  de  menus  larcins.  A  I’eglise  il  ga- 
gnait  bien  sa  vie ,  20  francs  par  mois ,  le  repas  de  midi  et 
une  soixantaine  de  francs  de  pourboires.  Il  depensait  jusqu’a 
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2  francs  par  jour  aux  bars.  II  tua  le  jeune  enfant  de  cbcenr 
parce  qu’il  avait  peur  d’etre  denonce  par  Ini,  pour  avoir  pris  la 
veille  un  cierge.  A  I’exanaen  direct  on  constata  que  P...  etait 
nn  infantile  de  faible  cerveau  intellectuel  et  de  mauvais  instincts 
qui  n’avait,  quoique  employe  dans  les  eglises,  que  de  faibles 
notions  sur  la  religion  et  la  morale,  ce  qui,  dit  Tomellini,  est 
assez  frequent  chez  les  sacristains.  II  servait  d’ailleurs  la  messe 
avec  negligence.  Les  sentiments  de  famille  sont  absents  cliez 
lui  :  ce  n’est  ni  un  fou  moral  ni  un  criminel  reel,  m^is  un 
minoral  constitutionnel  de  Tanzi.  H  fut  condamne  sans 
aucune  attenuation. 

XIV.  —  Contributions  a  la  psycho-patTiologie  des  Abyssins-, 
par  le  Lincoln  de  Castro  (numero  de  mai).  —  Les  suicides 
sont  Irequents  en  Abyssinie  quoique  la  civilisation  y  soit  pen 
avancee.  Situe  dans  la  zone  tropicale,  la  temperature  y  est 
cependant  relativement  moderee.  Les  habitants  appartiennent 
a  la  race  semitique,  a  la  race  noire  des  Gallas.  et  a  ce  que 
depuis  Herodote  on  appelle  assez  improprement  la  race 
abyssine.  II  semble  que  cette  frequence  des  suicides  doive 
etre  en  partie  attribuee,  comnie  les  crimes  qui  viennent  de  .se 
succeder  chez  nous,  a  la  facilite  trop  grande  de  se  procurer  des 
armes  a  feu.  De  Castro  cite  I’exemple  d’un  Galla  qui  s’est 
suicide  parce  que  le  mari  de  sa  maitresse  I’a  surpris ;  celui  d’un 
Abyssin  qui  ne  voulut  point  survivre  a  des  propos  d’ouvriers 
europeens  qu’il  interpretait  comme  des  propositions  infames. 
Les  crimes  aussi  sont  frequents  :  une  femme  voulait  tuer  I’en- 
fant  que  son  mari  aVait  eu  d’une  rivale.  Un  jeune  esclave  .de 
quinze  ans  s’ouvrait  le  ventre  avec  un  couteau  de  chasse  parce 
que  la  belle-mere  de  son  patroii  le  maltraitait.  De  Castro  opera 
ce  jeune  malade  dans  de  fort  mauvaises  conditions,  ce  qui 
n’empecha  pas  qu’il  guertt.  Ce  qui  semble  indiquer  que  les  races 
indigenes  jouissent  d’une  disvulnerabilite  specials  analogue,  a 
celle  que  Fano  et  Mariani  out  constatee  cihez  des  criminels 
indiens.  La  tuberculose  est  rare  en  Abyssinie,  mais  la  syphilis 
7  serait  exceptionnellement  frequents  a  ce  point  que,  pour  cer¬ 
tains  auteurs,  les  tuberculoses  pulmonaires  qu’on  a  signalees 
ne  seraient  en  realite  que  des  syphilis  du  poumon.  Cependant 
les  Europeens  contractept  la  tuberculose  et  eh  meurent. 

XV.  —  Sur  un  cas  singulier  de  suicide  par  obliteration  des 
voies  aeriennes;  par  le  D""  Leoncini  Pranpois  (numero  de  mai). 
—  L’observation  rapportee  par  Tauteur  italien  rappelle  celles 
publiees  ces  dernieres  annees  sous  le  nom  d! Evades  a  VInte'- 
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rieur  :  A  I’hopital  Sainte-Marie-llfouTelle-de-Florence  entra 
une  nonimee,  M...  Jeanne,  vingt-six  ans,  qui  venait  de  cher- 
clier  k  se  suicider  par  section  du  larynx.  Cette  jeune  fille,  bien 
que  n’ayant  jamais  ete  internee,  avait  ete  soignee  dans  sa 
famille  ])ar  le  professeur  Tanzi  pour  des  troubles  mentaux. 
Elle  avait  un  frere  aliene.  La  cicatrisation  de  la  plaie  qu’elle 
portait  au  cou  ayant  produit  une  stenose  dn  conduit  laryn- 
gotracheal,  on  pratiqua  une  tracbeotomie  inferieure  et  on 
laissa  une  canule  a  demeure.  La  malade  paraissait  calme 
et  avait  toute  liberty  d’aller  et  de  venir  dans  I’hopital. 
Le  29  avril  1907,  I’infirmiere  s’eloigna  pour  son  service; 
lorsqu’elle  revint,  la  malade  avait  disparu;  on  la  chercba  par- 
tout.  Ce  n’est  que  plusieurs  beures  apres  qu’on  la  retrouva 
dans  un  souterrain  dependant  de  I’ancien  convent  des  Anges. 
La  canule  etait  obliteree  avec  du  coton,  la  contre-canule  gisait 
a  terre  avec  un  livre  de  prieres  et  un  corset  roule.  Quelques 
inscriptions  incoberentes  faites  sur  le  corset  indiquaient  des 
idees  de  suicide  tres  nettes,  la  malade  parlait  de  sa  purete  et  de 
son  amour  pour  les  siens  et  aussi  de  la  fete  de  la  Vierge  duBon 
Conseil  qu’on  fete  le  25  avril.  Les  vetements  contenaient 
plusieurs  rosaires.  Le  proces-verbal  d’autopsie  n’a  rien  appris 
d  interessant.  La  Htterature  ne  rapporte  qu’un  seul  cas  de 
suicide,  par  occlusion  des  voies  aeriennes  (Wald,  1858)  :et 
quelques  rares  cas  d’obstruction  des  voies  aeriennes  par  des 
corps  etrangers.  Parmi  ces  observations  les  plus  interessantes 
sont  cedes  de  Moracbe,  1870,  qui  raconte  qu’en  Cbine  les  man¬ 
darins  se  suicident  par  ordre  de  I’Empereur  avec  une  feuille 
d  or  qu’ils  aspirent  violemment.  Des  negres  d’Oceanie  et  du 
Bresil  se  servent  de  leur  langue  pour  obturer  leur  glotte.  Ce 
mode  de  suicide  demande  une  energie  extraordinaire. 

XVI.  —  La  pellagre  en  Bessarabie  et  la  relation  du  profes¬ 
seur  Sambon;  par  le  D’’  Antonini  (numero  de  mai).  —  Le 
D’’  Vita  Mitcbnik,  de  Lausanne,  etudie  dans  sa  these  la  .valeur 
des  nouvelles  considerations  de  I’bygieniste  anglais.  Apres 
discussion,  il  en  revient  a  la  tbeorie^de  Lombroso  sur  le  mais 
avarie,  et  aux  considerations  de  Gosio  et  de  Paladino  sur  les 
mais-precipitines.  C’est  le  mauvais  mais  vendu  sur  les  marcbes 
de  Bessarabie  (35  p.  100  des  ecba'ntillons  examines)  qui  est  la 
cause  de  la  pellagre.  Sambon  rejette  trop  facilement  les  statis- 
tiques  officielles  et  attache  trop  d’importance^a^la  phrase  de 
son  paysan  :  «  Ce  n’est  point  le  mauvais  mais  quijnous  rend 
malades,  c’est  I’absence  de  mais.  » 
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,  XVII.  —  La  lutte  contre  la  pellagre ;  par  le  D'  DiomMe 
Chini(numero  de  mai).  —  La  loi  du  21  juillet  1900  prescrit 
la  dessiccation  artificielle  du  mai's  comme  moyen  prophylac- 
tique  de  la  pellagre,  parce  que  la  chaleur  detruit  les  poisons-«u 
mai->  altere  par  les  micro-organismes.  C’est  I’aualogue  de  la 
pasteurisation  du  lait  ou  du  vin.  Partout  ou  le  soleil  ne  pent 
emp«:her  les  hyphomycetes  de  vegeter  la  chaleur  artificielle  les 
detruit.  La  reaction  des  phenols  se  rencontre  dans  le  mais 
altere  par  les  penicilliums.  C’est  a  rhumidite  de  I’ltalie  du 
Xord  qu’est  due  Talteration  si  frequente  des  mais.  Eecolte  a 
maturite  parfaite,  conserve  dans  des  greniers  Men  ventiles  et 
soumis  a  i’action  des  moulins  a  cylindres,  le  mais  s’altere  beau- 
coup  moins,  et  les  parties  alterees  se  melent  aux  issues.  La 
farine  n’en  contient  pas.  Les  moulins  a  cylindres  rendent  done 
de  tres  grands  services  dans  la  prophylaxie  de  la  pellagre. 

XVIII.  —  Criminalite  moderne.  Une  curieuse  soi'te  de 
maison  de  sante  (numero  de  mai).  —  A  Naples,  la  police  a 
fait  une  descente  chez  un  certain  Pascal  X...  et  a  decouvert 
que  cet  individu,  grace  a  un  arsenal  special,  arrivait  a  simuler 
des  accidents  du  travail  et,  en  plus,  elle  a  decouvert  un  memoire 
redige  par  le  contentieux  de  cette  officine  pour  la  defense  d’un 
client  soup9onne  de  simulation.  Inutile  de  dire  que  quelques 
arrestations  s’en  sont  suivi. 

XIX.  —  Suggestions  tragiques  et  comiques  (numero  de  mai.) 
—  Pick  de  Prague  rapporte  I’histoire  d’un  enfant  de  treize  ans, 
grand  lecteur  de  Sherlock  Holmes,  qui  tua  un  de  ses  cama- 
rades  a  I’aide  d’un  noeud  complique ;  il  etait  dans  un  etat  de 
subdelire  (etat  crepusculaire)..  Le  neurologiste  de  Prague 
insiste  sur  le  danger  des  lectures  trop  passionnantes,  meme  de 
Robinson,  chez  les  enfants  detraques.  C’est  une  remarque 
qu’avait  deja  faite,  il  y  a  hien  longtemps,  Louis  Desnoyers. 

XX.  —  A  Budapest,  on  coupe  les  cheveux  ras  aux  prosti- 
tuees  rencontrees  apres  10  heures  du  soir.  Esperons  que  cette 
methode  donnera  plus  de  resultats  que  lorsqu’elle  etait  appli- 
quee  au  Bon  Pasteur  de  Paris. 

XXI.  —  Cesare  Lomhroso.  Notes  sur  Vhomme  politique 
et  sur  I’homme  prive.  Communication  au  Congres  de  Colo¬ 
gne  1911 ;  par  le  D'  Michels  (numero  de  juillet).  —  Pendant 
quinze  ans,  Lombroso  lutta  comme  un  des  membres  influents 
du  parti  de  la  democratie  et  de  la  libre  pensee.  Il  prit  une  part 
active  a  toutes  les  ameliorations  politiques  et  sociales,  econo - 
miques  et  hygieniques  accomplies  de  son  temps.  En  1893,  il 
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kdHefa  au  Congr^es  sociaiiste,  appartint' pendant  longtemps  an 
gttrape  social iste  dd' don seil  municipal  de  Turin;  et  collabora  a 
rAvanti.  II  fit'  adopter,  en  1883;  des  mesures  centre  la  pel- 
lagfe,  mais  abandonna  sur  la  question  de  Pusine  electriqne 
Popinion  de  ses  collegues  dii  groupe.  IP  avait  une  liaine  pro- 
fortde  de'PAutricbe,  protesta  centre  la  venue  du  tsar  en  Italie, 
la  morP  de  Ferrer  et’les  eVenements  de  Mbntjuich.  II  reunissait 
auteur  de  ldi' des  amis  de  toutes  les  opinions  et  invoqua  qoel- 
quefois  la  justice'  pour  ses  contradicteurs ;  parmi  ses  amis 
citons  Jean  Fihot  et  Mfax  Hordau. 

XXIT.  — ■-  Sic?-  quelques  nouvelles  rechetdhes  concernant  le 
relief  eoi^trne  du  crane  par  rapport  aux  circonvolntions  cere- 
SraZes  ;  par  'le  Jentscli  (numdro  de  juillet).  L’auteur;. 
rgprenant  Ik  vieille  idee  de  Grail  et  Celle  plus  recente- de 
Schwalbe;  a  etudie  les  rapports  entre  le- relief'  du  crane  et  les 
circonvolutibns'.  La'  protuberance  de'  la  troisieme  frontale 
(circonvolution  de  Broca)  correspond' a  la' grande'  excavation,. 
auX  impressions  digitales'  qui  terminent  lateralement  la  fosse 
cranienne  anterieure;  Gette  circonvolution  empiete  d’ailleurs 
plus  on  moins  sUr  les  ailes  du  sphenoi'dfe  et  surle  paridtaP.  La 
fOrlne  de  Cette  circonvolution  est  taUtbt  ronde,  tantbt  ovale, 
quelquefois  longue;  elle  s^accroit  dans  les  premieres  amides  de 
Pexistence.  La  deuxieme  circonvolution  temporale  correspond 
a  la'  partie  la  plus  mince  de  PdcaSlle  temporale,  va'  en  s'dlargis- 
'sant  vers'  Poccipital  et  pent  etre  divisde  au  niveau  de  cette 
terminaison.  Son  relief  pent  influer  sur  oelui  des  parties  voi^ 
sines .  La'  protnbdranee '  de  Ik'  premiere  circonvolution  temporale 
est  situee' au-desSus  de' la'  suture '  squameUSe,  eUe  rdpond  du 
cote 'interne  an  parietal  et  au  temporal.  La  protuberance  de  la 
partie  latdrale  de  latroisieme  circonvolution  temporale  repond  a 
la 'tone  pdtreuse  an  voisinage  des  centres  acoustiques,  elle 
’parait  dtre  surtout  ddvelbppde  chez  les  mUsiciens,  tandis  que 
la  circonvolution  de  Broca  best  particulierement  chez  les 
oratem^. 

XXIII.  —  Contributions  a  Va  semeiotique  craniologiqu'e  sur 
trente  ovan'es  d/ela  MorgUe  d‘e  BOme  B’"  Funaioli  (numdros 

de  mai  et  de  jtiillet).  —  L’auteur  a  etudie,  par  les  differentes 
'  methodes  actuellementen  usage  enltalie,  les  coordonnees  anthro- 
pologiques  de  trente  cranes  conservds  au  musde  de  la  Morgue 
die  Rome;  II  est  difficile  d’anaiyser  un  pareip  travail  qui  com- 
prend  surtout  des  mensurations  etdes  comparaisons.  Parmi  les 
parti'cnlarites  rencontrdes,  citons  le  bregmatique  de  Ledouble 
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q-OB  Eaaaioii  conaidke  comme  uu  ^wormLen,  le  dedoublemBut.de- 
k' maatoide,  la;  diTisioB  eu.  deux-.dea.  condjfles . occipita^ux.  par 
uue;  eanuelareimediane  trauaverae,  larpresence,  d’au  troisieme- 
coudyle, occipital,  les:apopbf«.e6:  clinoidea.  anterieures  et  poste- 
rieures  reunies  par  une  lame  osseuse,  la  frequence  des  appn- 
dices:demBrien&;«t;des!aaj:metri.es  .les,^ plus,  diverses  aussi^bWndu 
crane- que  de  la-,  f acfe  I1-.  condufe  que  le  -  sigualemeut  deacriptiL 
esti'le  meilleur:  moyea  de;  mettre  en.  relief  les^anomalies.et  les- 
disproportions.  .ILiest;-plus;  pratique;  que.  le.  hertillonnagc  quL 
necessiteiunednsirumeHtatioii.  .Mais.il.  est.  erident.  q.ue  le.ber- 
tillannage  esti-plus;  precis',  et..  per  met  seul.  laiclassiacation  des 
ficLesi, 

.  XXiy.  — -L'.almoUsme-tdan^.  V.armde..  Notes. pxeliminaires  ; 
par  Le  D;'  Con9iglio,'(iinmd0^de-,  jaillet).,.  —  Le  soldat.  italien 
est  plus,  temperanfc  que.  les-i  autres;  sfildats  d’Eucope.  II  boit. 
surtout  du  yin,  mais  la  consommation  des  eaux-de-vie.  a  beau- 
coup;  aug-mentercesr  derniereS;anneesi  L’axmee-.italienneoecupe 
le  sixieme  rang  pour  la  consommation  de  I’alcool,  apres.  la- 
France,-  la;  BelgiqueprEspagnei,  le  Bamemark,  et  la  S.uisse, 
ayec  une.  oonsommatioir  annuelle^delO.  bectol .  ,30 .  .G’est_s.urtout 
dans.  la  Haute-Italie  qq’GB.-  rencontre,  k  Mie.  alcooUque,  mais 
eile  est  loin  d’dre.-rare;  a  Aneone.,, comma,  cause,  de, reforme  et 
d’exemptiou  po.ur-  psyoboses  alcooliques.  Llltalie.  est  eu  Toie- 
d’augmentation!comme.la  EraiiGe,,tandis:  qu’en.  Allemagne,  il 
y  a;  diminution.  En.  Italle^,  le-  nombre  des.  reformes  pour. 
declieance.;Constrtutiomieile.-est-passe,  de, 18.08  a,1907,  de  877' 
a  5.058,  pour  psycbopatkies  le  uombre-eat.  reste  atationnaire, , 
de  118;au:lieu  .de  117-,  et  le-,-nGmbr£;  des.  neyroses  est  passe  de 
239  a  296.  Les  reformes  temporaires  se  sont  elevees,  pendant 
la  mem©  periode; :  pour,  deehdmce.constltutionnelle,,  de.- 2.210 
a  9.146;  psychopathies  de:  8  a,  13.  et.nesroses;  de  15  a  60. 
L’alcoolisme  est  la.  cause.- des:  nerroses,  des.  psyckosea,  des: 
ten tati yes:  de  suicide  des-degeneres.  II  est.  frequent,  ckez  les 
disciplinaires.  et.  agit  comme,  cause  de.  I’insubordiaation,  des 
injures^ .des'ToieSide  fait;  des  rekeHions,  des. blessures.  B’ apres. 
le  Code  penal,  militmre-  italien,  llyri^se  est;  une.circonstance 
aggrarante;  Jude.;a  cons.tat4que^  dansJes  debts  purement  rniliT 
taires,  I’iyresse  ou  L’alcoolisme; apparaiasent.dans  les-. deux  tiers, 
des  easy  et.  parmi.  lea  condamnfts,.il,  a.  troure.  35,5.  p..  100 
d’aleooliques-;  memeS:CDnstatationS:Ont-  etefaites  en.  AUemagne. 
Dans  la  rnarine  militairev  on.a troure.jusqu’a  75  p.  lOD.d’al— 
cooliques  parmi  les  condamnes.  Four,  lutter  contra  ce.  dean,  il 
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faut  preconiser  les  cooperatives  inilitaires,  les  conferences  et  les 
maximes  antialcooliques,  creer  des  foyers  da  soldat,  encourager 
les  sports,  supprimer  les  distributions  de  vin,  punir  severement 
I’ivresse  et  interdire  dans,  les  casernes  la  vente  de  Falcool  avant 
midi. 

XXV.  —  Sur  le  prolapsus  de  la  muqueuse  urethrale  de  la 
femme  en  rapport  avee  le  viol  des  impuberes;  par  le  Borri 
(numero  de  juillet).  —  II  faut  se  mettre  en  garde  centre  ce'tte 
particularite  anatomique  des  tres  jeunes  filles,  car  elle  pent 
servir  de  point  de  depart  a  des  accusations  graves  de  la  part  de 
sujets  menteurs  et  pervertis  comme  ceux  qu’a  cites  Bourdin. 
L’auteur  rapporte  une  observation  d’une .  fillette  de  buit  ans  et 
demi  qui,  dans  ces  conditions,  porta  une  accusation  grave 
centre  un  homme  de  quarante-quatre  ans  et  n’ayoua  son  men- 
songe  qu’apres  de  longues  tergiversations  et  un  examen  sous 
chloroforms. 

XXVI.  —  Polemique  lombrosienne ;  par  le  D"  Antonini 
(numero  de  juillet).  —  Cecchi,  dans  la  revue  Lupa^  soutient 
que  les  doctrines  de  Lombroso  sont  destinees  a  disparaitre, 
parce  que  I’auteur  n^’a  observe  qu’un  trop  petit  nombre  de 
sujets  pour  pouvoir  legitimement  tirer  des  conclusions  et  aussi 
parce  qu’il  a  limite  ses  observations  a  I’ltalie  et  aux  individus 
inculpes  ou  condamnes.  Comment  se  fait-il,  repond  Antonini, 
que  les  premisses  de  Lombroso  aient  ete  reconnues  vraies  en 
Russie,  par  Kosatchkovo,  Minzlow,Tarnowskii ;  en  Allemagne, 
par  Sommer;  en  Hollande,  par  Van  Hamel,  et  en  Argentine, 
par  Ingenieros!  On  ne  pouvait  pourtant  pas  exiger,  dit 
Antonini,  que  Lombroso  aille  observer  a  la  Terre  de  Feu  ou  au 
Thibet. 

XXVII.  —  Tatouages  artistiques  sur  des  deserteurs  fran- 
qais;  par  le  D’’  Abel  de  Blasio  (numero  de  novembre). —  La 
desertion  chez  les  Remains  etait  evoquee  centre  tous  ceux  qui 
s’en  allaient  trop  loin  pour  entendre  la  trompette  sonner  le 
ralliement.  Elle  etait  punie  du  fouet,  au  temps  d’Appien;  ce 
terrible  fouet,  aux  coups  duquel  la  victims  survivait  rarement. 
Au  XVII®  siecle,  la  desertion  etait  punie  de  I’estrapade.  En 
Angleterre,  les  deserteurs  etaient  marques  jusqn’en  1842.  Le 
premier  sujet  observe  par  I’auteur  etait  un  Arabe  d’Algerie, 
deserteurportantun  trophee  de  fleurs  et  d’arabesques ;  un  autre 
habile  voleur,  portait  I’inscription  :  «  Pran^ais  par  force. ». 
Boyer  a  releve  des  tatouages  artistiques  faits  en  Angleterre, 
en  Amerique^  en  Oceanie,  au  Japon;  dans  ce  pays  uncertain 
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Chyo  etait  renomme  pour  ses  tatouages.  Uu  millionnaire  ame- 
ricain,  aujourd’hui  fou,  a  offert  a  ce  Chyo  12.000  dollars  pour 
qu’il  transporte  son  officine  a  ISTew-York.  Un  nomme  Rylet  a 
reproduit  sur  le  dos  d’une  femme  la  Gene  de  Leonard  de  Vinci.. 
Edouard  VII,  Pierre  Loti  et  d’autres  personnages  plus  oo 
moins  connus  etaient  tatoues.  Le  tatouage  est  surtout  frequent 
chez  les  paysans,  les  criminels,  les  femmes  perdues  et  en  gene¬ 
ral  les  irreguliers. 

.  XXVIII.  —  Le  plus  ancien  document  d’anihropologie  crimi- 
nelle;  par  le  D’’  Pfungst  (numero  de  novembre).  —  La  theorie 
du  delit  cause  par  une  predisposition  physique  et  anthropolo- 
gique  individuelle  se  trouve  dans  le  drame  hindou  intitule  : 
Mricchakatcha  du  roi  Cudraka^  9®  acte,  scene  5®,  qui  date  du 
V®  siecle  apres  Jesus-Christ.  Le  heros  Tscharudatta,  accuse 
d’homicide,  arrive  et  Fun  des  personnages  le  juge  ainsi  :  «  un 
tel  visage  avec  un  nez  aussi  aquilin,  des  yeux  ouverts  jusqu’aux 
angles  des  orbites  ne  pent  pas  heberger  d’ame  a  instinct  cri- 
minel,  car  chez  I’elephaut,  chez  le  cheval,  chez  le  bceuf  aussi 
bien  que  chez  Fhomme,  le  visage  est  toujours  Fimage  fidMe  de 
Fame  cachee.  Xon,  Seigneur,  avec  un  visage  comme  celui-la, 
on  ne  pent  pas  ne  pas  avoir  commis  un  crime  aussi  affreux  ». 

XXIX.  —  Hysterieisme  et  capacite  civile;  par  le  D®  Vital! 
(numero  de  novembre).  —  II  est  rare  que  Fexpert  soit  consulte 
en  matike  civile  a  propos  des  hysteriques.  Cependant,  dans  le 
cas  present,  Fauteur  a  eu  a  examiner  si  une  femme  hyst4rique 
se  trouvait  dans  les  conditions  de  Farticle  394  du  Code  civil 
italien  et  devait  etre  interdite.  Cette  femme,  mariee  a  un  detra- 
que  bnveur,  fut  nombre  de  fois  sequestree  dans  les  asiles  et 
mise  en  libert<5,  parce  que  son  etat  mental,  tout  en  etant  patho- 
logique,  ne  justifiait  pas  un  internement.  Apres  une  tres 
longue  observation,  Vitaji  conclut  que  sa  maladen’est  pas  dans 
le  cas  d’etre  interdite  malgre  ses  idees  de  suicide,  ses  tendances 
a  la  prodigalite  et  tout  le  decousu  de  son  existence.  Cependant 
il  y  eut  entre  eUe  et  son  mari  une  separation  amiable.  , 

XXX.  —  Les  ancetres  de  Lombroso;  par  M“®  le  Gina 
Lombroso  (numero  de  novembre) .  —  Kurella  vient  de  publier 
sur  Lombroso  un  volume  tres  interessant.  La  famille  de 
Fillustre  savant  serait  originaire  de  Tunisie,  ou  elle  serait  venue 
d’Espagne.  On  trouve  des  Lombroso  a  Livourne,  en  Italie,  en 
France,  en  Allemagne  et  en  Amerique.  Ce  nom  veat  dire  en 
arabe  «  d’un  blanc  eclatant  ».  Au  xvin®  si^le,  un  Lombroso 
habitant  la  Virginie  fut  condamne  a  mort  comme  sorcier.  Le 
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Jacol)  Lomliroso,  illustre  lettre,  preaida  an  -xviii®  siMe  le 
conseilAiii  grarid-duc  de  Toseane,'!!  se  retira-a  Venise pouriue 
point  abjurer  sa  foi,  il  exer9a  la  medecifle  ety  eerivit'un  volume 
contre  les  theories  de  Grotius.  vJacques  Lomferoso,  rabbin  et 
exegete  comra,  fnt  expuise  de  Bordeaux, 'en  :l-684.  Salomon 
Lombroso  exergait,  ■enl747,'une  charge  da'ns  la  'communaute 
juive  d’ Amsterdam.  Du  cote  maternel,  Lombroso  deseendait, 
.par  sa  mere,  de  David  Levy,  maire  de  Chiers,-qui  fut  appele 
par  ']Srap61eon,  a  Lyon,  et  -qui 'fit ’partie  \du  grand  Sanhedrin. 
David  Levy,  oncle  deLombroso/ illustra  I’ltalie  d^une  histoire 
de  GioVdano  {Bruno . 

L.  W'A'HL. 

Rassegna  di  Studi  Pi^ichiatrici. 

'Annbe1911. 

'I.  —  Les  constant es  ^physico-^chimiques  du  liquide  cephalo- 
mcMdien  comparees  a  celle  du  serum  sangnin;  par  le  D"^  Moehi 
'(numero  de  janvier).  —  Dans  eet  article,  Bauteur  a 'recueilli 
les-resiiltats  de  Bexamen  physico-^chimique  du  liqnide  cephalo- 
rabhidien  devingt  sujets  paraissant  normaux.^  Ohez  dix  d’entre 
eux,  on  a  egalement  pratique  Bexamen  du  sang  par  le's  methodes 
classiques.  A  la  temperature,  de  15  degres,  on  -a  determine  la 
densite,'la  pression  osmotique ;  la  conduetibiiite  electrique, 'et 
la  viscosite. 

'Les  conclusions  sont  les  suivantes  ;'1“  la  densite  du  liqurde 
cephalo-rachidien  de  Bhomme  normal  oscille  entre  1  0086 
et  l,00fi7,  ellenst  done  bien  inferieure  a  celle  du  serum ;  2“  la 
viscosite  du  liquide  cephalo-rachidien  est  aussi-  tres '  petite ; ;  ceci 
depend  principalement  de  la  pauvrete  de  ce  liquide  en^sub- 
stances  proteiques.  La  viscosite  du  serum  sanguin  est  presque 
doable  et ‘varie  dans  des  proportions  beaucoup  plus  grandes 
d’un  cas  a  I’autre ;  3°  le  parallelisme  entre  la  densite-  et  ■  la  vis¬ 
cosite  du  liquide  cephalo-rachidien  m’a  pu  fitre  etabli  a  cause 
du  peu  d’etendue  des  variations  indivMuelles. Dour  le' serum 
sanguin,  dans  lequel  les '  variations' sont  bien  phis- etendues,  les 
maxima  et  les  minima  de  (2  et  de  r,  se  correspondent  parfaite- 
ment;  4°  la  pression  osmotique  est  un  peu-  plus  grande  dans  le 
liquide  cephalo-rachidien  que  dans  le  sangpelle  se  rapproche 
de  la  pression  de  la  lymphe,  ceci  a- ete  etabli  par  des  moyennes. 
11  est  probable  que  les  malades  etaient  sous.Baction  de  Bhuile 


JOUENAUX  ITALIEXS 


255 

■de  riein  au  moment  de  la  prise  du  sang'  6°  la  conductibilite 
elecirique  du:liquide  ceplxalo-racliidien  est  bien  plus  grande.que 
celle  du.  serum  sanguin.  La  difference  est  due  (Ceconi),  noju 
seulement  a  la  difference  de.la  teneur  en  substances  proteiqaes 
deces.deux  liquides,  mais  aussi  a  la  prevalence  des  electrolytes 
dans  le.liquide  .cepbaloTracbidien.  Les  valeurs  de  A  etide  je  ne 
sont  pas  ;ea, rapport  siniple,  mais.il.semble  exifter  un  certain 
paralMisme  dans  la  variation  de  la  conductibilite. electrique.du 
serum  et  celle  dn  liqnide,  tant  que  les  differences  restent  con- 
■stantes. 

II.  —  Psychoses  maniaco-depressives,  stupeur  catatoniyue  et 
acces.epileptiformes;  .j^ar  le  B'^.Paravicini  (numero  de  Janvier). 
—  Llauteur  a  observe  nn  cas  tres  interessant  dans  lequel  la 
psychose  maniaco-depres,sive  s’est  compliquee  d’attaques  dpi- 
leptiformes  et  d’etat  dftrStupeur  catatonique. 

.  II.  s’agit  d’un  Jeune ..Homme  de  vingt  ans,  tres  tard  qui,  sous 
I’inflnence  d’une  cause  insignifiante,  fut  atteint  d’une  profonde 
■depression,  d’idees  delirantes  de  eulpabilite,  de  pecbe,  de 
depossession  et  par  de  rives  hallucinations  pil  avait  une  forte 
tendance  aux  auto-mutilations;  les.attaques  de  depression  suc- 
cederent  a  un  etat  paraissapt  Lnorm.al,  precede  d’upe  courte 
periode ,  d’Hyperactivite  psycHo-motrice  avec  gaiete  excessive. 
.Pendant  le  premier  et  .le  troisieme  acces,  le  malade  presenta 
des  manifestations  convulsives  avec  .perte  de  Qonnaissance, 
seconsses  toniq.ues  et  cloniques  et  emission  inyolontaire  d’urine. 
Pendant  la  quatrieme  attaque,  on  put  constater  de  la  stupeur 
catatonique  et  del’ automatisme.  Cette  alternative  d’etats  mor- 
bides  et  d’etats  normanx  fut  accomp.agnee  de.pertes  de  forces, 
dlamaigrissement  et  de  troubles  digestifs  graves.  Apres  la 
iderniere  attaque,  pendant  deux  mois,  I’etat  general  s’ameliora 
et  amena  pen  a  peu  la  guerison  avec  restitutio  ad  integrum  des 
facultes  intellectiielles. 

La  profonde  depression,  I’obnubilation  psycHique,  la  courte 
periode  d’excitation,  I’etat  en  apparence  normal,  pendant, la 
periode  intervallaire,  ont  amene  I’auteur  a  diagnostiquer  la 
psychose  naaniaco-depressive. 

Plusieurs  auteurs  ont  signale  des  .co.nvulsions  epileptiformes 
et  des  phenomenes.catatoniques  dans  la  folie  a  double  forme. 
Le.cas  actuel  est  un  de  ceu,x  qui  pouront  aider  plus  tard  a  la 
constitution  des  entites  nosologiques  quand  les  progres  de.  la 
psychiatrie  les  rendront  possibles. 

III.  —  La  reaction  meiostagminique  dans  les  maladies  men- 
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tales;  par  le  D'  Bravetta  (numero  de  janvier).  —  Sous  le  nom 
de  reaction  meiostagminique,  Ascoli  a  decrit  le  phenomeae  de 
diminution  de  la.  tension  superficielle  que  Ton  observe  lorsque 
le  serum  agglutinant  les  auticorps  specifiques  et  I’antigene 
correspondant  s’unissent  en' proportions  determinees.  Bravetta 
discute  la  valeur  pratique  de  cette  reaction  en  considerant  sur- 
tout  la  limite  des  erreurs  techniques  inevitables  qui  dependent 
parfois  de  I’appareil  employe,  le  stalagmometre  de;  Traube. 

Bravetta  a  employe  la  reaction  de  meiostagminine  dans 
soixante-sept  cas  d’alienatioii  mentale,  il  a  controle  les  resultats 
obtenus  avec  ceux  que  donne  la  reaction  de  Wassermann.  II 
s’est  servi,  comme  antigene,  d^une  solution  diluee  de  lecitbine 
dans  I’alcool.  La  reaction  n’a  ete  positive  que  dans  sept  cas, 
dans  lesquels  la  reaction  de  Wassermann  n’a  pas  toujours  ete 
positive.  Dans  tons  les  autres  cas,  la  difference  entreles  valeurs 
obtenues  etait  de  meme  ordre  que  celles  que  donuent  les  erreurs 
de  technique  inevitables.  La  reaction  d’ Ascoli  n’a  done  aucune 
valeur  pour  la  recherche  de  la  syphilis  chez  les  alienes,  meme 
dans  les  cas  de  folie  para  ou  metasyphilitique. 

IV.  —  La  fortune  de  William  James  en  Europe;  'g&x  le 
D'  Padovani  (numero  de  janvier).  —  James  a  ete  'peu  goute 
des  Allemands  chez  lesquels  il  subsists  toujours  quelque  chose 
des  doctrines  kantiennes.  En  Angleterre,  malgre  I’importance 
qu’a,  dans  ce  pays,  I’etude  de  la  psychologic  experimentale, 
James  n’a  obtenu  qu’un  succes  des  plus  relatifs.  Chez  les 
nations  latines,  le  succes  a  ete  tres  variable.  En  Espagne, 
Alberini  est  le  seul  auteur  qui  paraisse  s’etre  interesse  a  la 
doctrine  americaine  du  pragmatisme.  En  France,  le  succes  fut 
considerable,  car  la  doctrine  du  philosophe  de  Harvard  a  ete 
popularisee  par  Bergsoen,  I’eminent  auteur  de  I’essai  sur  les 
donnees  immediates  de  la  conscience;  par  Sorel,  qui  declara 
J ames  I’un  des  maitres  de  la  pensee  contemporaine ;  par  Georges 
Dumas,  qui  traduisit  en  trangais  la  theorie  de  demotion; 
Baudin  et  Bertier,  traduisirent  differents  autres  ouvrages  de 
I’auteur  americain  dans  une  edition  que  Baudin  orna  d’une 
preface  critique  sur  la  methode  psychologique  de  William 
James;  mais,  e’est  surtout  a  Geneve  que  Ton  s’inspira  des 
doctrines  americaines.  Flournoy  et  Claparede  furent  les  dis¬ 
ciples  les  plus  immediats  de  James  dans  les  pays  de  langue 
fpanqaise. 

Tout  recemment,  Chaumeix  consacra  a  James  un  important 
article  de  la  Revue  des  Deux  Mondes.  En  Italie,  Tamburini, 
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puis  Ferrari,  se  sont  interesses  aux  «:  principes  de  psychologie  » ; 
Ferrari,  aux  «  ideaux  de  la  vie  »;  Calderoni  a  aux  Tarietes 
des  religions  »;  Papini  a  public  des  «  essais  pragmatistes 
V ailati  a  fait  de  tres  longues  etudes  sur  la  philosophic  prag- 
matique.  Renon  a  transporte  a  la  medecine  I’applieation  des 
doctrines  philosophiques  de  William  James.  «  La  noble  figure 
de  I’auteur  americain,  dit  Padorani,-  est  celle  d’un  homme 
trop  grand  pour  apparaitre  tel  a  ses  contemporains.  Ce  ne 
sont  que  nos  successeurs  qui  en  apercevront  toute  la  majeste  ». 

V.  —  Contributions  clirdques  a  V etude  de  I’amenza  et  des 
etats  voisins;  par  le  Ziveri  (numero  de  mars).  —  Apres 
avoir  rappele  les  travaux  les  plus  recents  sur  la  confusion  men- 
tale  et  les  psychoses  infectieuses,  I’auteur  publie  une  observation 
de  confusion  survenue  apres  une  influenza  de  tres  longue  duree. 
II  s’agit  d’une  religieuse  agee  de  trente-deux  ans,  sans  tare 
hereditaire ;  la  maladie  mentale  dura  cinq  mois  et  guerit.  Dans 
la  premiere  periode,  on  observa  surtout  de  I’excitation  psycho- 
motrice,  de  la  desorientation  et  des  hallucinations;  plus  tard,  a 
la  confusion  mentale  se  substitua  une  legere  depression  anxieuse 
avec  un  etat  d’incertitude  et  d’irritabilite  exageree.  L’auteur 
croit  que  son  cas  prouve  la  grande  diffieulte  pratique  d’isoler 
cliniquement  la  confusion  mentale  des  formes  d’affaiblissement 
liees  aux  ipfections,  et  quoiqu'il  n’admette  pas  les  conceptions 
de  Tanzi,  qui  reunit  en  une  seule  forme  mentale  le  delire  febrile, 
le  delire  infectieux,  la  confusion  et  1’afi‘aiblissement  intellectuel, 
il  propose  de  reunir  ces  formes  deux  a  deux,  car  on  ne  pent  les 
distinguer  au  lit  du  malade.  Remarquons  combien  ces  theories 
se  rapprochent  de  celles  de  Regis  sur  le  delire  onirique  et  celles 
du  meme  auteur  sur  les  rapports  de  la  confusion  mentale  et  de 
la  demence  precoce. 

VI.  —  Un  cas  d'infantilisme.  Contribution  a  la  pathogenie 
polyglandulaire  \  par  le  D"  Campioni  (numero  de  mai). 
—  Apres  une  revue  sommaire  de  nos  connaissances  sur  I’in- 
fantilisme,  en  particuiier  sur  sa  pathogenese  et  ses  rapports 
avec  les  troubles  des  secretions  internes,  I’auteur  rapporte 
rhistoire  clinique  d’un  malade"  atteint  d’infantilisme.  C’etait 
un  jeune  homme  heredo-syphilitique.  La  maladie  avait  debute 
apres  une  infection  survenue  a  I’age  de  quinze  ans.  Un  trau- 
matisme  du  seul  testicule,  qui  etait  jusque-la  descendu  dans  le 
scrotum,  causa  I’atrophie  de  cette  glande  et  aussi  une  inflam¬ 
mation  de  la  glande  thyro’ide  qui  se  termina  par  une  legere 
atrophic.  L’opotherapie  thyroidienne  seule  ne  donna  pas  de 
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resnitats  satisfaisants ;  mais,  en  y  adjoignant  un  fcraitement 
concomitant,  abase  de  preparations  testiculaires,ies  resultats 
fnrent  favorables,  .quoique,  an  debut  de  cetraitement  mixte,  le 
malade  eut  vingt  et  nn  ans,.  L’auteur  croit  done  que  dans  ces 
cas  d’infantilisme,.il  y  .a  des  lesions, de^denx  glandes  a  secretion 
interne  et  par  consequent  qu’il  exisie  une  variete  polyglandu- 
laire  d’infantilisrae.  C’est  a  des  resultats, absolument  analogaes 
-sinon  identiques,  que  reeemment  Bupuy  est  arrive  dans  ses 
recherches  sur  le  traitement  des  anormaux. 

Vdl. — ■  Considerations  de  technique  manieomiale  dans  un 
cas  d’ automutilation  de  la  langue  ;  par  le  iD'.Paravicini  (numero 
de  mai).  —  .Pans  certains  cas  de  psy chose  maniaco-depressive, 
on  .rencontre  parfois  . des  sujets  qni  ont  I’idee  coaptee  de  .prati- 
quer  sur  eux-memes  des  .mutilations  .plus  ou  moins  graves., 
•queiquefois  de  vouloir  se  couper  la. langue  (I’auteur  en  rapporte 
:mi  cas). .Dans les  faits  de  .ee  genre, r.est-il  rationnel  de  vouloir 
•appliquer  la  naethode  classique  du  non-restreint*  Paravicini, 
ireprenant  une  idee  de  Bini,  a  employe  un  ouvre-bouche  qui  a 
renssi  a  empecher  le  raalade  de  se  faire . du  mal.  De  resultat  a 
.'^esatisfaisant  et  le.malade  lui-meme,,lorsq.u’il  a  ete  gueri,  en 
i  a  remereie ,  le  medecin . 

VIJI.  • —  Mentalite  et  reactions  psychologiques  de  I'alcoo- 
Ksjwe;  par  le  D*'  Valtorta  (numero  de  juillet).  —  L'abus  de 
I’alcobl  pent  se  montrer  chez  diverses  categories  de  sujets. 
L;auteur  ,en  distingue  trois  principales  ; 

1“  Phrenastheniques ; 

2°  iPsychastheniques  et  inopulsifs ; 

;3°  Instinetifs  et  amoraux. 

Chacune  de  ces  formes  donne.lieu  a.des  syndromes  cliniques 
speciaux.  Pour  la  premiere  categorie,  il  y  a  trois  formes  diffe- 
ii-entes  :  •:!“  les  stigmates  psychiques  originels ,  s’accentuent  et 
•  sfelevent  par  degres  de  la  simple  predisposition  congenitale  on 
acquise  au  delire, alcooliqne  chronique;  2°  I’alcool  agit  comme 
revelateur  de  troubles  raentaux  latents  et  fait  apparaitre  des 
syndromes  .epileptoides,  paranoiaques  associes  a  des  troubles 
'toxiqiies;,B“.la  degenerescence  psychique  originelJe  et  I’intoxi- 
cation  par  I’alcool.amenent  un  etat  dementiel  m.ele  de  pheno- 
menes  delirants. 

A  la.deuxieme  categorie,  appartiennent  des  individus  chez 
lesquels  les  phenomenes  emotifs  ont  une  tendance  assez  vive  a 
s’objeetiver,  apres  une  lutte  interieure  tres  breve  et  parfois 
nulle.  Cliniquement  on  rencontre  :  I"  des  buyeurs  impenitents 
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.ehroiiiqu3es;aT?eG  troubles  toxiques  permanents, ;l%ers,  ougta^fes ; 

delire  de 'persecution  qui^evolue  .lentement  ;  3°  syndromes 
oniroides  toxiques  ;  ,4®  syndromes  de  pkobie  ou .  d’excitation 
maniaco-depresswe . 

la  troisieme  categorie  appartiennent  des  indivadus  cfaez 
lesquels  existent  des  inclinations  originairement  perverties  :qui 

deTrieBnent,.aYec.le  temps,  des  habitudes  incurables;^deux  eous- 

groupes,  les  vicieux  et  les  crkninels  alcooliques. 

Des  Jacteurs  exterieurs  peuvent  rendre  plus  kgraive  l’intoxi- 
eation  alcoolique,  ;ce  ^sont  rsurtout  les  intoxications  ■  exogenes ,  ou 
endogenes  (maisTthyi-oidisme)  .onie  snrmenage  intellectuel. 

— -  Sur  qiielquesJorm.es  ^epsychose  depressive  a\eavaetere 
hypocondriaque par  le  D‘'  Ziveri  (numero  de  juilLet).  — 
L’auteur,  apres  quelquesconsiderations  &ur  I’hypocondrmet  sur 
la  valeur  des  syndromes  hypocondriaques  dans  les  maladies 
mentales,  nous i expose  quelques  bistoires.cliniques  .de  malades 
qni,  apres  axoir  presente  des  idees  ibypoeondriaques,  pendant 
le  cours  d’aeces  de  psychose  maniacordepressive,  .moururent 
■  plus  ou  moins  viterapresie  debntde  ces  troubles.  Ceiaitpermet 
a  I’auteur  de  suppaser  queaous  les  representations  delirantes 
existaient  de.  Toritables  .douleurs.causees  par  des  lesions  orga- 
niques,. pent- etre  du. systems  sympatbiqne,  que  lexamen  cli- 
niquene  revela  pas,. mais  dontla  presenee  .fnt  demontree  par  la 
mort  prematuree  du  malade. 

X.  —  Sur  la  reaction  de  Butenko.)  par  les  D''"  Auvisi  nt 
Yolpi-Ghirardini  (nnmero  de  juillet).  — -  Butenko  voulait 
rechercber  les  corps  qui  passent  dans  les  urines  des  malades 
ehez  lesquels  la  reaction  de  •'Wassermann  est  positive.  :Le 
reactif  appele  «  •  ean  des  napueins  »  en  Italie  est  nne  solution 
de  10  grammes  de  nitrate  de  mercure  cristallise  dissous  dans 
36  cent,  cubes  6  d’eandistillee  nlaquelleonaioute  vingt-quatre 
gouttes  d’aeide  nitriqueau  quart.  Dix-a  qninze  .goaittes  de  ce 
liquide  ajoutees  a  quelquesicentiffletres  cub^  diurine,  eh  -  ebulli¬ 
tion  puis  refroidie.  donnent,lorsquily  a  des. corps  specifiqaesj'un 
precipite  noir  on:gris  an  moins  i4  la  partie  iSSuperieure.  Detfce 
reaction  est  positive  dans  cinq  .esas  de  paralysis  g^jerale  gjir 
donze ;  elle  pent  etre  sgalement  positive  dans  le  tabes  dorsque 
les  troubles  atariqnes-sont.apparns ;  elle  -est dgalement positive 
dans  les  maladies  mentalesiles  plus  diverses,  SHrtont  dans  .cedes 
qui  s’aecompagnent  d^Jin.etat  general  grave,  par  exemple,  dans 

la  demence  marasmatiqne  a'vec  troubles  intestinaux,.Le,  traite- 

ment  iodiqne  facilite  la  reaction.  On  doit -done, .  lorsqu’on  da 
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recherche,  s’abstenir  de  tout  traitement  iode.  Jamais,  chez  le& 
individus  normaux,  on  n’a  de  resultat  positif.  Cette  reaction 
ne  parait  avoir  aucune  importance  diagnostique  dans  la  para- 
lysie  generale  ;•  les  auteurs  pensent  qu’il  est  possible  qu’elle  en 
ait  une  au  point  de  rue  pronostique,  mais  ils  vont  poursuivre 
les  etudes  en  ce  sens. 

XL  —  Sur  quelques  methodes  de  diagnostic  de  la  syphilis 
dans  ies  maladies  nei'veuses  et  mentales ;  par  le  D''  Bravetta 
(numero  de  septembre).  —  L’auteur  a  etudie  le  serum  et  le 
liquide  cephalo-rachidien  de  116  malades,  dont  52  tout. a  fait 
exempts  de  syphilis,  et  64  atteints  de  cette  maladie.  II  a  employe 
les  methodes  de  Wassermann,  de  Xogufci-Moore,  de  Xonne- 
Appeltet  Forges. 

La  presence  de  la  reaction  de  Wassermann  dans  le  serum  et 
dans  le  liquide  cephalo-rachidien  de  la  reaction  butyrique  de 
Noguki,  de  la  reaction  des  globulines  de  Xonne  et  de  la  leuco- 
cytose  garantissent  I’existence  prealable  de  la  syphilis,  Dans 
la  demence  paralytique  et  dans  le  tabes  dorsalis,  les  reactions 
se  verifient  avec  une  Constance  remarquable.  L’ absence  de 
quelques-unes  constitue  une  veritable  exception.  En  general, 
elles  manquent  dans  les  psychoses  fonctionnelles.  De  toutes  ces  . 
reactions,  celle  de  Wassermann  est  celle  qui  nous  fournit  la 
plus  grande  probabilite  en  faveur  de  I’existence  de  ,  la  syphilis  ; 
celles  de  Noguki  et  de  Xonne  revelent  la  presence  d’une  lesion 
syphilitique  dans  le  systeme  nerveux  central  et  ont,  en  outre, 
I’avantage  d’etre  simples  et  faciles .  La  reaction  de  Forges,  au 
moyen  du  glycocholate  de  soude,  donne  un  pourcentage  infe- 
rieur  a  celui  des  reactions  precedentes  dans  les  cas  certains  de 
syphilis  et,  en  outre,  est  souvent  positive  dans  les  serums 
normaux. 

Le  resultat  positif  de  ces  differentes  reactions  est  generale- 
ment  confirme  par  le  cyto-diagnostic. 

XII.  —  Recherches  expe'rimentales  fades  par  la  methods  de 
Vexamen  fractionne  du  pouvoir  des  anticorps  dans  les  anti¬ 
serums  dans  le  but  de  demontrer  I’existence  de  principes  anor- 
maux  specifiques  duns  le  s4rum  du  sang  des.  alienes  {psy chose 
maniaco-depressive  et  demence  paralytique)  ;  par  les  D*'®  Gardi 
et  Frigone  (numero  de  septembre).  —  .A  la  suite  d’experiences 
pratiquees  d’apres  la  methode  que  I’auteur  appelle  celle  de 
I’epuisement  fractionne  du  pouvoir  auticorps  des  serums  immu¬ 
nises,  qui  a  pour  but  la  demonstration  de  principes  specifiques 
•anormaux  dans  le  serum  sanguin  des  malades  atteints  de  psy- 
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chose  maniaco-depressive  et  de  demence  paralytique,  les  aotenrs 
ont  ete  amenes  a  conclure  que  cea  principes  n’existent  pas. 

XIII.  —  Becherches  experimentaleg  sur  le  mecanisme  et  sur 
la  valeur  de  I’ action  antihermlitique  developpee  dans  le  serum  du 
sang  des  alienee;  par  les  D""®  Gardi  et  Prigione  (numero  de 
septembre).  —  D’apres  les  conclusions  des  auteurs,  Faction 
antibemolitique  des  serums  sanguins  des  debiles  est  en  fonction 
de  la  quantite  du  serum  a  examiner,  de  la  densite  du  sang- 
ctudie.  II  existe  un  optimum  de  dilution  pour  empecber 
Faction  antibemolitique  du  serum  ;  cette  propriete  du  serum 
peut  etre  corrigee,  soit  en  hypersensibilisant  les  globules  rouges 
cu  en  employant  un  multiple  adequat  de  1’ unite  alexinique ; 
enfin,  ils  ont  conclu  que,  pour  les  serums  des  alienes  comme 
pour  les  serums  normaux  inactives,  il  semble  que  cette  action 
doive  etre  attribuee  aux  complementoides. 

XIY.  —  L’etude  somatique  des  maladies  mentales;  ^sx  le 
D®  D’Ormea  (numero  de  novembre).  —  Les  discussions  bril- 
lantes  et  subtiles  sur  la  classification  exacte  des  syndromes 
raentaux  dans  Fun  ou  Fautre  des  cadres  cliniques  etablis  par 
Kraepelin,  qui  ont  absorbe  Factivite  des  medecins  alienistes 
dans  ces  dernieres  annees,  n’ont  pas  abouti  a  des  resultats 
pratiques  remarquables  et  ne  representent  dans  la  plupart  des 
cas  qu’un  travail  dialectique  depourvu  de  toute  valeur  pratique. 
L’auteur  se  demande  s’il  ne  serait  pas  raeilleur  d’abandonner 
cette  yoie  sterile  et  de  faire  converger  les  efforts  des  savants 
sur  Fetude  des  causes  vraies,  responsables  de  la  patbogenese 
des  maladies  mentales.  C’est  en  cherchant  le  niecanisme  des 
causes  morbides  et  le  siege  des  lesions  organiques  qui  forment 
le  substratum  des  psychoses  fonctionnelles,  qu’il  nous  sera  pos¬ 
sible  d’apprendre  qiielque  chose  de  plus  sur  le  traitement  et  sur  . 
Fessence  meme  de  la  maladie,  tandis  que  les  etudes  sur  la  dege- 
nerescence,  d'un  cote,  sur  les  causes  considerees  au  point  de  vue 
statistique,.de  Fautre,  ne  peu vent  nous  laisser  esperer  de  veri- 
tables  progres., C’est  surtout  a  Fetude  biochimique  de  Faliene 
qu’il  faut  demander  la  solution  de  maint  probleme  des  plus, 
interessants,  en  limitant  la  recherche  a  de  tout  petits  groupes 
de  malades  dont  la  maladie  puisse  etre  facilement  individua- 
lisee. 

XV.  —  Hysterie-et  nhrose;^^ax  le  D'  Gian  (numero  de 
novembre).  —  Le  savant  rapport  du  professeur  Morselli  au 
III®  Congres  italien  de  neurologic  et  la  discussion  consecutive 
tendent  a  etablir  que  nos  connaissances  sur  Fhysterie  n’ont 
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aacane  chance  de  s’aTigareKter  jusqu’au'. moment  on.  I’on.  aura 
decouverfe  la  base  anatomiqnfi'  de  ces  psycboses'  et.  appris  a 
distingoeFles-  caTacteres  pFopres>’de,  I’acc^v  l^s, manifestations 
specifiques:  des-  mauifestatiofns-  communes;  aux.  autres,  nevroses-, 
rhyst4rie  comme'entite  nosoiogique  des;  syndromes;  bysteroides 
symptomatiquesv 

IL  f aut  pourtant  observer  que  l’etud:e  'morpbologiqne  ne  par- 
viendra  a  eelairer  beaucoup  :  nos- connaissanceSi  aussi:  bien.  que 
la  recherche  des-causes-qui  s-estqusqu’alorsilimitee.  a  la  consta- 
tation  des-  causes  direetesyles  plus  evidentes  .a;  appreeier.,  tandis 
que  les  elements  etioiogiques:  eloignes  out  ete.  laissea  presque 
completement  dans-  Tombrei  Ges  derniers  elements  sent  vrai- 
semblablement  quelque-ehose  de  hien  different:  de  la:  predispo- 
sifcion  abstraite  aux  nevro-psychopathies-pils'ffoivent  etre  carac- 
terises  par  des  conditions^  dynamiques  ou  statiquesc&pecifiques 
a  determiner;  L’existence-  doit  en’  etre-demontTable-par  induc¬ 
tion'  de  meme  la  distinction  entre  riiysterie  et  lesf  syndromes; 
hysteroides,  aussi  bien  qu’entre-  la-  neurasthenie!  et;  I’epilepsie 
e'ssentaelle  on  constitutionnelle-  et  leurs^  formes  i  symptoma- 
tiques.  11  faut  cependant  reconnaitre'  qu^il.  est.  possible  d^obseiv- 
ver:  les'  symptomes  des  •  plus'  divers ; da-ns-  I’hysterie,  llepilepsie:  et 
laneurasthenie,  qu’elles'  peuvent  quelquefois  s^accompagner*  de 
caracteres  constitnant  les'  degenerescences .  psychiquesv.  Kour 
rauteur',  il  existe-  trois  types  de  syndromes'  nemo-psycbiques 
dont  l’af finite  resulte,  non  de  l’absence'de/  lesions  anatomiquesy 
mais'  plutdt  d’uhe  predisposition  analogue  dont  chaque:  type,  a 
des  causes'  speeifiques'  mais  tons-  concordent,  par:!’ existence  de 
ces' causes;  quoique  ieur  interpretation  soit  souvenfe  tres  diffe- 
rente.  L’epilepsie' est  constituee  par  un  groupe  de  syndromes 
caracterises'  par'  des  troubles  temporaires-  dn  la  Gonseience.  et, 
on  pent  la  considerer  comme  d’eff et  d’une '  intoxication .  de  nature 
inconnue^  ce  qui  n’est  cependant  pas  admis  par  tons  lesf  savants> 
Gette  intcixicatiort'est  evidemmenten  rapport  avecddnsuffisance 
de  quelques  glandes'(foie  efe  reins')  dont  la  fonction  regulatrice 
reciproque  est  interrompue.  • 

.  ,  '  ■  Ly  Wahl:  . 


TrattM'o  dl  PsMwina  ;  par  le  professeur'  Leouardb  Bian'cdii, 

l^apoli  S.  D'.,  2®  edition,  I  Tolume  in-S",  Casa  editriee  Car. 

Dott.  V.  Pasquai’e,  r9l5. 

Cette  nourelle  edition  de  I’excellentt  traite^  du:>  profesear 
Leonardo,  Bianchi;  present©  desr  differences  notables  aree  la 
premifefc  C’e^  ainsi  que  I'introdiicMon  anatomique- a  ete  trea 
reduite.  Dans  lai  premiere  MitiGn,  c!etait  comme,un  petit:  traite 
d.’anatomie  du:sys±eme.nerreux- central,  et-  je  me=  souriens.-  q^e 
je:  ravaia  trouve.  fortdnteressant,  bien  qu’au,  fond.n’eelairciasant 
pas  beauconp  ni  la  p^cholo^e  nocmale  ni  latpatbologique.  Cea 
ehapitresi  de  psyckologie  normal©  et.  patbologique,  ont.  ete 
redigesy  dit.  I’anteur,  de  fa^on  a.  mettre  mieux,  d’aecord.  la 
medeeine  mental©  avec  la.  psychologie  positire’ et  natnraliste, 
en  purgeant  celle-ci  de  tout©  cette  bybridite  psycbo-philoso- 
pMqne  qni  i^ne^  encore  dans  I’enseignement.  secondairei  Je 
rappellerab  que  le  professeur  Biandii  n’admet  pas.la  tbeorie-des 
hallucinations  de  Tanzi,  snivant  laquelle  I’excitation,  nerreuse 
reflae.du  centre  represeatatif  sur  le  centre: pereeptif.  M.  Bianchi. 
suppose  que  le  centre  sensoriel  voit  son  potentiel  augmente-, 
sans  quel’excitation  puisse  se;deeharger.  par  les  roies- ordinaires, 
d’ou  isolement.de  l’hallucinatiQn:qui  apparait..comme  etrangere 
ala  conscience  personnelle  ^M.  Bianchi  admet  comme. frequent 
lefait  deiUhallucination  surgissant  primitivemenfe  au  debut^  des* 
affections  mentales:).  Bans  d’autres-  caSj  lea  idees:  delirantes, 
qui-  ont  pris  naissance  dans  un  ©tat  emotif,  rerersent  leur 
potentiel  rers-.lestzones  sensoriellesj  toutcomme  a  I’etat  normal 
se  manifesto la  meme  tendance  seleotire  de  pensee .  vers,  k 
recherche  de  la  preure  sensorielle  ».  Pour,  1’ attention)  L’auteur 
ne  pense  pas- que  le*  mecanisme  fondamental  soit  moteus.  Pour 
la  memoire,  il  s’arenture  assez  loin,  entreroyant  a.  bref  delai 
une  explication  par  les  eleetronsv  qu’il  esquiss©  meme  a  la 
page  101.  II  rejette,  par  ailleurs,  la  theorie  suirant  laquelle  la 
eonserration.  des:  images,  se  fait  autre  part  que  leur  formation 
primitive. 
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'  A  propos  des  idees  delirantes,  il  croit  probable  qae  <c  les 
delires  sont  souvent  des  produits  mentaux  preformes  et  eliini- 
nes  rapidement  de  la  conscience,  dont  le  champ  a  pu  rester 
longtemps  ferme  a  leurs  tentatives  d’invasion,  invasion  qui 
pourtant  s’efifectae  des  que  les  conditions  d’existence  de  la 
personnalite  changent  et  que  la  conscience  offre  une  moindre 
resistance  a  la  puissance  d’invasion  de  ces  produits  ». 

Etudiant  la  confusion,  il  admet  que  sa  forme  chronique  se 
rencontre  dans  la  demence  precoce  ou  dans  les  demences  secon- 
daires.  L’emotion  est  a  juste  titre  longuement  etudiee,  mais  la 
theorie  de  son  origine  pmpherique,  dite  de  James-Lange,  n’a 
pas  I’assentiment  de  M.  Bianchi.  Il  attache  une  grande  impor¬ 
tance  a  la  surprise.  Il  ne  separe  pas  le  groupe  des  emotions  de 
celui  des  passions  et  des  sentiments.  Enfin,  il  reconnait  haute- 
ment  leur  importance  preponderante  dans  la  genese  des  affec¬ 
tions  mentales.  Pour  certains  cas  de  folie  du  doute,  il  incrimine 
le  defaut  de  memoire  dite  musculaire  dans  la  genese  de  ce 
trouble,  le  souvenir  etant  abstrait  et  manquant  de  ce  facteur 
kinesthetique  de  Facte  accompli,  qui  «  rend  identique  la  per¬ 
sonnalite  dans  Faction  et  le  souvenir  de  celle-ci  ».  L’inconscient 
est  pour  Fauteur  «  le  grand  architecte  du  Men  et  du  mal,  du 
genie  et  de  la  folie.  La  majeure  partie  des  maladies  mentales 
en  tirent  leur  origine  ».  Je  dois  insister,  en  terminant  cette 
analyse  de  la  premiere  partie,  sur  la  these  bien  connue  de 
M.  Bianchi,  suivant  laquelle  tout  ce  qui  se  trouve  dans  le 
cerveau  en  avant  des  zones  motrices  et  sensorielles  est  Forgane 
de  la  synthese  intellectuelle,  «  le  siege  du  trone  de  la  logique 
et  du  pouvoir  regulateur  et  inhibiteur  ».  «  La  puissance  de  la 
personnalite  decoule  des  rapports  de  coordination,  de  subordi¬ 
nation  et  de  discipline  entre  les  deux  aires  du  manteau  cere¬ 
bral.  »  Quand  les  rapports  hierarchiques  sont  troubles  entre 
«  la  conscience  superieure  »  et  «  k  plebe  mentale  »,  dans  le  reve, 
dans  la  folie  sensorielle,  la  paranoia,  les  obsessions,  dans  la 
criminalite,  les  rapports  du  moi  avec  la  realite  ambiante  sont 
troubles  par  cela  meme  et  rompent  Fadaptation  normale  de 
Findividu  au  milieu. 

La  deuxieme  partie  renferme  la  description  des  «  maladies 
mentales  ». 

La  classification  adoptee  est  la  suivante  :  il  y  a  d’abord 
trois  groupes  : 

Le  premier  groupe,  psychopathies  de  developpement,  com- 
prend  : 
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a)  La  pbrenaethenie  (idiotie, 
etc). 

b.)  La  paraphrecie  (excentricite, 
etc.). 

c)  La  criminalite. 

d)  L’epilepsie. 


e)  L’hysterie. 

/)  La  paraaoia  originaire. 
ff)  Lea  ideea  fixes,  la  psychas- 
thenie. 

Ti)  La  neurasthenic  originaire. 
i)  La  psychqpathie  sexnelle. 


Le  deuxietne  groupe  des  psychoses  par  infection,  auto-intoxi- 
cations,  intoxications,  comprend  deux  sous-groupes  : 

Premier  sous-groupe  : 

Manie. 

Lypemanie. 

Psychose  exaltee -depressive 

—  circulaire  et  periodique. 

—  sensorielle. 

Confusion  mentale. 

Paranoia  aigue. 

M.  Bianchi  remarque  que  ce  sont  plutot  des  syndromes  (sauf 
la  psychose  syphilitique)  qui  sont  peut-etre  lies  a  une  seule 
maladie. 

Deuxieme  sous-groupe  : 

Psychose  pellagreuse.  Psychose  chloralique. 

—  alcoolique.  —  saturnine. 

—  morphinique.  —  oxy-carbonee. 

—  cocainique. 


Paranoia  tardive. 
Demence  precoce. 
Psychose  neurasthenique. 

—  choreique. 

—  syphilitique. 

Delire  aigu. 


Enfin,  vient  le  troisieme  groupe,  celui  des  maladies  et  syn¬ 
dromes  ou  il  y  a  une  anatomic  pathologique  : 


Demence  paralytique. 

—  syphilitique. 

—  senile. 

—  post-hemiplegique. 


Demence  aphasique. 

—  traumatique. 

—  par  tumeurs,  sclerose  en 

plaques,  etc. 


J’aurais  certainement  a  faire  un  certain  nombre  de  cri¬ 
tiques.  Je  n’en  exprimerai  qu’une  qui  s’appliquera  d’ailleurs  a 
la  plupart  des  traites  actuels.  La  medecine  mentale  y  est  tou- 
jours  presentee  beaucoup  trop  comme  a  part  et  les  notions 
indispensables  et  elementaires  de  la  pathologie  generale  y  sem- 
blent  beaucoup  trop  souvent  oubliees,  et,  de  plus,  un  vrai  cha- 
pitre  de  semeiologie  manque  completement.  Ceci  dit,  je  serai 
plus  a  I’aise  pour  recommander  cette  nouvelle  edition,  surtout 
pour  sa  premiere  partie.  Ce  resume  de  psychologic  normale  et 
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pathologique  merite  d’etre  lii  avec  attention,  comme  on  pent  le 
voir  par  leg  qne](j^ues  points  que  j’ai  particulierement  indiqnes 
plus  haut,  car  on  n’en  trouve  pas  d’analogue  dans  nos  traites 
et  manuels  fraqgais. 

Ph.  Chaslin. 


Eenri  Fabre'.-^&xleW  E.  Lugaro.  Brochure  in^8?.  Extrait 

de  la  Mivista  di  Paiologia  nervosa  e  mentale\  decembre  1915. 

On  comprend  que  je  ne  puisse  analyser  un  article  sur  Henri 
Pabre.  Mais  je  puis  dire  que  M.  E.  Lugaro  a  parfaitement 
compris  le  caractere  de  cet  -homme  de  genie,  dont  1’ oeuvre 
scientifique  est  toute  penetree  «  de  rares  qualites  esthetiques 
et  morales,  qui  la  marquera  d’une  fa9on  singuliere  parmi  les 
oeuvres  geniales!  »  II  a  parfaitement  compris  les  re3semblane.es 
de  Henri  Pabre  avec  Darwin,  tout  en  reconnaissant  que  le 
premier  est  plus  etroit  et  moins  puissant.  Hotre  entomologiste, 
advereaire  du  transformisme,  est  ;pourtant  beaucojip  plus  .pres 
duIondateuT  du  darwinisme  que  «  ees  traasiormistes  a  la  coule 
qui,  du  haut  destreteaux  universitaires  d’Allemagne,  exposent 
point  par  point  I’histoire  de  la  creation  comme  s’ils  y  eu.ssent 
assiste  et  crpipnt  avoir  en  poche  la  cle  de  toutes*  les  enigmes 
de  I’univers  ».  Il  y  aaussi  du  Bernardin  de  Saint-Pierre ^ans 
Henri  Pabre,  qui  yoit  toujours  trop  I’harmonie,  meme  dans 
les  luttes  les  plus  cruelles  et  les  plus  acharnees.  C’est  un  certain 
cote  mystique  qui  va  chez  lui  de  pair  avec  le  don  poetique  ; 
et  c.e  n’est  pas  doujours  sans  danger  que  la  poesie  se  mele  ainsi 
si  etroitement  a  la  science.  Elle  ratoe  a  preter  parfois  aux 
insectes  comme  des  sentiments  humains.  Tout  au  moins  Henyi 
Pabre  fait-il  de  freqqents  rapprochements  entr.e  les  homnies 
et  l§s  ingectes-  phez  les  uns  et  les  autres  il  sent  yivepient 
tout  ce  que  la  vie  presente  de  brutal  et  d’odieux  a  . cote  de 
Tharmonie  qu’il  reve.  Plus  que  tout  autre,  il  devait  etre  pro- 
fondement  imu  de  la  ferocite  et  de  la  barbarie  de  la  guerre 
que  nous  subissons.  M.  -E.  Lugaro  rappelle  avec  force  .q^’lW 
des  derniers  mots  du  grand  entomologiste  fut  :  <!.  -Duerre  aux 
barbares.  v 

_  Ph.  Cjhasbiu. 


L’anafilassi  nelle  malattie  nervose  e  mentali.  Tesi  di  libera 
docenza  netla  R.  Universita  di  Najpoli  (L-ariaphylaxie  dans 
les  maladies  nerveuses  et  mentales.  These  pour  I’enseigne- 
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ment  libre  a  I’Universite  royale  de  Naples)  ;  par  le  D’’  Ar- 
rigo  Tamburini.  Brocb.  in-8°.  Rome,  1914. 

Ce  travail  nous  presente  un  resume  complet  de  tout  ce  qui  a 
ete  ecrit  sur  I’anaphyla-xie  depp)^  leg  naemorables  travaux  de 
Charles  Richet.  Comme  le  dit  le  D'  Arrigo  Tamburini  lui- 
meme,  la  partie  la  moins  satisfaisante  du  travail  est  celle  pre- 
cisement  qui  donne  le  titre  a  la  these.  Plusieurs  auteurs  ont 
cherche  ce  que  Ton  pouvait  esperer  au  point  de  vue  du 
diagnostic  des  affections  mentales,  de  tentatives  de  reactions 
anaphylactiques.  Gela  est  fort  peu  de  chose,  si  bien  que 
M.  A.  Tainburini  a  youlu,  lui  au^i,  faire  quelques  expe¬ 
riences.  Et  jusqu’a  present  malheureusemen|;,  rien  n’autorise  a 
crpire  que  Ton  ait  ttouve  une  action  specifique  du  serum  san-- 
guin  ni  du  liquide  cephalo-rachidien  permettant  de  distinguej-, 
par  exempiej'  la  paraly.sie  gpnerale  de|a  lenience  pregoce  pu  .^p 
lafpjie  «  mauiaque-depressive  »•  Mais  il  semble  qu’il  y  a  Vne 
certaiqe  reciprocite  de  ltp;s:icit@  niprteUe  piiez  ies  animapx 
d’ experience  (cobayes)  entre  les  liquides  provenant  des  paraly- 
tiques  generaux  et  ceux  des  dements  precoces.  .Ceci  est  a  rap- 
procher  de  ce  fait  que  la  plupart  des  chercheurs  ont  conclu  a 
la  presence,  dans  le  cerveau  de  ces  deux  genres  de  malades,  de 
fertnents  de  defense  (suiyant  jes  yues  d’Abderhalden).  ll  y 
aurait  done,  dans  le  sang  des  paralytiques  generaux  et  des 
djemeuts  ptecppps  dfs  .Pted  pits  de  de^iptegration  (je  ,1a  substance 
cerebralp. 

Rh.  Cuaslix. 


BiJLLpTlN  ^IBLIOGRAPHIQUE 

Albeet  Salmon.  Le  mecanisme  des  phenomenes  Ryste- 
riques.  Esqulsse  d’une'  theofie  psyAo^physioTogique  de  Thyg- 
terie.  1,6  pages  in-8®.  Extrait  dela  ^ouvelle  TconogrdpMede  la 
SdLpetriere,  1914^1915,  n®  3  et  4. 

.Ieannb  Caeei|iee.  Demence  precoce  et  lesion  renale. 
64  pages  inrS^.-Toulouse.  J.  Marqueste,  1915. 

LnciEN  Laeeon.  Contribution  a  I’etude  des  psychoses  con- 
fusionnelles  de  guerre.  59  pages  in-8“.  Toulouse.  J.  Mar¬ 
queste,  1915.  .  ' 

Paul  Voivenel.  Les  Allemands  et  la  science  de  I’esprit 
malade.  27  pag'ei  m-8®.  Extirait  du  Mereure  de  France,  nu- 
mero  du  aout  1905. 


VARIETES 


LES  M^DECINS  ALI^lNISfES  ET  LA  GUERRE 

Marts.  —  Nous  avons  a  enregistrer  la  perte  regrettable  de 
deux  de  nos  plus  distingues  collegues,  morts  pour  la  France, 
les  D*'*  Lucien  Libert  et  Francois  Boissier. 

Le  D’’  Lucien  Libert  est  decede  le  22  janvier  dernier,  a 
Vincennes,  des  suites  d’une  raaladie  contractee  au  cours  de  la 
retraite  de  Tarmee  serbe.  II  n’avait  que  trente-trois  ans.  Son 
ancien  chef  de  service  a  I’asile  de  Maison-Blancbe,  M.  le 

Paul  Serieux,  a  bien  voulu  consacrer  a  son  ancien  interne 
une  notice  emue  que  les  Annales  publient  dans  la  chronique  de 
ce  numero. 

Le  D'  FRANgois  Boissier  est  tombe  pour  la  France  le 
27  fevrier  dernier,  a  I’age  de  cinquante  et  un  ans;  il  etait 
medecin-major  de  2®  classe  et  les  services  devoues  qu’il  avait 
rendus  au  front  lui  avaient  valu  une  citation  des  plus  elogieuses 
avec  la  Croix  de  guerre.  Notre  bien  regrette  collegue  avait  ete 
regu  interne  des  asiles  de  la  Seine  au  concours  de  1890;  il 
soutint  sa  these  de  doctorat  en  1894.  Ses  tendances  le  pous- 
saient  vers  la  medecine  mentale ;  raais  son  pere,  qui  occupait 
une  belle  situation  medicale  comme  medecin  consultant,  a 
Lamalou-les-Bains,  etant  venu  a  mourir,  le  D’’  Boissier  prit  sa 
succession.  Il  avait  toutes  les  qualites  requises  pour  reussir 
dans  ces  nouvelles  fonctions,  conserver  la  clientMe  de  son  pere 
et  meme  I’etendre,  aussi  reussit-il.  ]^ous  ne  le  voyions  plus  a 
Paris  que  durant  les  mois  d’biver  pendant  lesquels  il  venait 
regulierement  assister  aux  seances  de  la  Societe  medico-psycho- 
logique.  Nous  avions  tons  grand  plaisir  a  re  voir  ce  collegue,  a 
la  figure  si  franche,  si  sympatbique,  a  lui  serrer  la  main.  Et 
g’a  ete  pour  nous  une  veritable  tristesse  d’apprendrequ’un  pro¬ 
jectile  ennemi,  regu  en  pleine  poitrine,  devant  Verdun,  alors 
qu’il  pansait  des  blesses,  avait  brutalement  mis  fin  premature- 
ment  a  cette  belle  existence,  trop  tot  enlevee  a  sa  famille,  a  ses 
amis,  a  ses  collegues  qui,  eux,  etaient  aussi  tous  ses  amis. 

Citations.  —  Nous  avons  la  satisfaction  d’ajouter  deux  nou¬ 
velles  citations  a  celles  deja  inscrites  a  notre  Livre  d’Or;  nous 
les  donnons  par  ordre  de  date. 
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La  premike  est  une  citation  a  Vordre  du  regiment^  et  porte 
la  date  du  8  janvier  1916;  elle,  a  ete  obtenue  par  M.  le 
D""  Beaussart,  medecin  adjoint  de  I’asile  de  La  Charite-sur- 
Loire  (Mevre). 

«  Le  medecin  aide-major  de  1™  classe,  Beaossakt  (Pierre- 
Louis)  a  rempli  depuis  le  mois  de  juillet  dernier  les  fonctions 
de  medecin-cbef  du  regiment. 

«  D’une  activite  infatigable,  d’un  deyouement  et  d’un  cou¬ 
rage  a  toute  epreuye,  le  medecin  aide-major  Beaussart  a,  tous  les 
deux  jours,,  visite  les  trancbees  de  premiere  ligne  pendant  tout 
le  temps  que  le  regiment  les  a  occupees.  An  cours  de  plusieurs 
bombardements,  et  notamment  le  15  decembre,  a  ete,  sous  le 
feu,  relever  des  bommes  grievement  blesses,  de  fa§on  a  assurer 
leur  evacuation,  donnant  ainsi  un  magnifique  exemple  de  cou¬ 
rage  et  de  devoir  militaire.  » 

M.  le  D'  Beaussart  s’est  vu  decerner  la  Croix  de  guerre ; 
c’etait  de  toute  justice.  Nos  meilleures  felicitations. 

La  seconde  citation,  qui  est  datee  du  24  janvier  1916,  est 
une  citation  a  Tordre  de  la  brigade',  elle  a  ete  obtenue  par 
M.  le  Voivenel,  ancien  chef  de  la  clinique  des  maladies 
mentales  de  la  Faculte  de  Toulouse. 

«  M.  le  Paul  Voivenel,  medecin  aide-major  de  l"^®  classe : 
d’une  valeur  indiscutable,  d’une  energie  exceptionnelle,  d’un 
devouement  au-dessus  de  tout  eloge,  a,  par  son  exemple,  un 
grand  ascendant  sur  ses  bommes.  Fait  plus  que  son  devoir. 
Toujours  sur  la  breche.  S’est  conduit  briUamment  et  vaillam- 
ment  aux  combats  des  8  et  9  avril  1915  en  allant  au  dela  des 
fils  de  fer  rechercber  et  ramener  dans  no's  lignes  les  blesses  des 
troupes  d’attaque.  » 

Nous  apprenons  enfin  que  le  D”  Truellb,  medecin  en  chef 
de  I’asile  de  Ville-Evrard,  a  recu  la  Croix  de  guerre ;  nous  Ten 
felicitous  eordialement  et  nous  serious  beureux  de  pouvoir 
inserer  dans  le  prochain  numero  des  Annales  la  citation  elo- 
gieuse  qui  lui  a  valu  cette  distinction. 

NiioEOLOGIB 

Professkur  Gilbert  Ballet.  —  Nous  avohs  le  profond 
regret  d’annoncer  la  mort  du  D”  Gilbert  Ballet,  professeur  de 
la  clinique  des  maladies  mentales  a  la  Faculte  de  Paris; 
membre  de  TAcademie  de  Medecine,  decede  le  17  mars  1916, 
apres  une  longue  et  douloureuse  maladie.  L’inbumation  a  eu 
lieu  a  Ambazac  (Haute- Vienne),  son  pays  natal,  dans  la  plus 
stricte  intimite,  en  raison  des  circonstances  et  suivant  la  volonte 
expresse  du  defunt. 
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,Une  existence  tout  entiere,  consacree  a  la.  science  et  k  ?en- 
^'eignetbent,  mKrite  inieux  gii’uri  simple  article  necrotbgique. 
lies  Anndles  consacreront  dans  leur  prochain  iium^o^  a  la  vie 
et  aux  travaux  de  notre  regrette  collegue,  une  etude  developpee, 
due,  a  la  plume  de  son  dernier  chef  de  clinique,  hotre  distingue 
cd^r&e,  ie^ii’^, Andre  Gollin.  ,  ,  ,,  , 

Gaston  Dohambl.  —  Nous  avonsle  regret  d’qhnpncer 
la  mortj  du,D^  Gaston  Duliamelj^  decede  . a  Paris^,  J:e  6  fe- 
vrik*  1916,  dans  sa  cinquanteAuitiepie  annee.  Le  Duhamel 
etait  un  ahpien  interpe  des  asiles  de  la  Seine,  dp  la  promotion 
|e  Itegu  doqteur,  jl  entpa,  compie  me^ecin  dans.,  une 

maisoii  de  sante  de  . Saint-Man 5e  dont  il  devait  deyenir  d^re,c- 
teui; ;  cette  in.aisdn  fpt  transferee  ensuite  a  Fpntenay-sous-Bois. 
II  avait  quitte  cet  etablissement  daris  ces  dernieres  annees  et 
s’etait  retire  a  Paris.  Le  D’^  Duhamel  a  J)umiej  en  1888,  en 
.cqllaboration  ayec  le  D''  J.  Dagonet,  une  traduction  du  Traite 
cUnique  des  maladies  mentaUs  du  D"'  S.  Schiiie. 

coStre  ti  MbMpaiNij’  tA  bb’BAiSi  fei  i’bpihM 

Arrestatims  de  vendeurs  ^de  stupe'fiaiits .  —  On^  mande  de 
Marseille  au  Petit  Journal  (numero  du  vendredi  M  jan- 
vier  1^16)  :  ,  , .  ^  ^ 

^e  vdus  ai  signale  I’arrestation  de  deux  meiepntis  grecs  qui 
se  iivraieht  depuis  quelque  temps  dans  notre  ville  au  commerce 
del’dpium.  ^  j  , 

^.^Deux  autres  arrestatioqs  ont  ete  operees  relativement  a  cette 
affaire  de  contrebande,  celles  de  deux  Arabes,, proteges  frangpis, 
Elie  Tarpbi  qui  qtait  I’intermediaire  des  trafiqusnts  leyantins, 
et  Beil  tiassin  Selimen,-  qui  leur  avait  procure  urie  boiie  de 

drcjgiie,  ^  ^  ^  ,, . ^  ^  ^  ^  ^ 

, ,  Ce,  dernier,  tenancier  d’uu  restaurant,  dans  le,  quartier  de  la 
Joliette,  se  livrait  aussi  4  la.  qontrebande  du  tabap  exotique  et 
on  a  decouvgrt  dans  son  arriere-boutique  de  nOmbreuses  mar- 
chandises  et  objets  provenant  de  vols.  Les  quatre  mercantis  ont 
ete  ecroues  a  la  disposition  du  Parquet. 

—  On  lit  dans  le  Journal  des  Debats  (numero  du  vendredi 
28  Janvier  1916)  ^  ^  j  -  s 

De^  inipecteurs  de  ja.  ^urete  ont  surpyis  bier  k  Mont- 
paftre,  en.^fl^r^nt^.d^Iit  de_^ente  de  jaqiiets  ,de  cocaine,  un 
yingt-buit  ans,,  dit  le 
i^ •  trouve  pqrteur  de 
||||sieHrs  paquets  denocailie,  Gne  p.erq}iisitiqd,  iinipediatement 
operee.  a  son  domicilb,_  fit  decouvr^^  ^ios,  de  Ij;  mSme 

drogue  et,  eii  biitre,  iine  qiiantite  de  fioies  d’dpium,  de  mor- 
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phine,  de  cafeine,  dlieroine,  d’ether^  etc.  et  deft  seriiigues 
hypodermiqties.  On  a.  trouve  aussi  une  volnmineHse  et  edifiante 
Gorrespondance.  II  a  ete  en70ye  an  Depot. 

—  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  dii  fendi  24  fe- 
vrier  1916)  : 

En  attendant  que  soit  proninlguee  la  nonvelle  loi  snr  le 
trade  et  la  detention  des  stupefiants,  des  individua,  toujours 
les  menies,  continnent  leur  nefaste  trade. 

Le  sous^brigadier  Boudon  et  I’inspecteur  Dtirand  virent 
sortir,  hier,  nne  femme  de  chez  un  indiridu  qn’ils  etaient 
charges  de  STM-veiller  :  Alfred  Drouard,  dit  Pepere,  soixante  et 
un  ans,  tradquant  notoire  de  cocaine,  deja  cbndanme  pour  ce 
fait.  La  femme  avoua  qu’elle  Tenait  de  recevoir  de  Pepere 

I  gramme  de  poison.  Le  tradquant  fut  arrete  aussitot,  inais  il 
avait  eu  le  temps  de  faire  disparaitre  son  stock  de  coco. 

'  II  ne  nia  pds  cependant,  mais  il  dit  avoir  dorine  et  non  vendu 
la  drogue.  Une  |eune  dlle  presente  chez  lui,  Marguerite  Lotte, 
dix-sept  ans,  fut  arretee  aussi  parce  qu’elle  avait  cache  dans  la 
doublure  de  son  vetement  un  paquet  de  cocaine. 

liiterroge  sur  la  provenance  de  la  coco,  Pepere  n’a  fait  que 
des  repohses  evasives.  C’est  un  individu  du  nom  d’Alfredi  ren¬ 
contre  par  hasard  dans  un  bar  de  la  place  Pigalle  qui  la  lui 
aurait  fournie. 

Pepere  et  sa  jeune  aihie  ont  ete  envbyes  au  Depot  par 
M.  Ledls,  cbmmissaire  de  police  de  Clignancourt. 

—  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  samedi 

II  mars  1916)  : 

Henri  Ferreira,  vingt  ans,  se  disaiit  chauffeur,  demeurant 
rue  Fontaine,  etait  arrete,  hier,  boulevard  de  Cliehy,  par  des 
inspecteurs  de  la  police  judiciaire,  comme  il  vehait  de  vendre 
1  gramme  de  cocaine  a  Une  jeiihe  feiiime.  Peu  apires,  les  memes 
inspecteurs  arretaientj  dans  un  hotel  du  bouletard  de  Clichy, 
les  fournisseurs  de  Ferreira  :  Ernest  Bal,  vingt-huit  ans,  se 
disant  patissier ;  Sa  sceur,  Eugenie,  dite  Suzanne,  trente  ans, 
et  I’ami  de  celle-ci,  Robert  Cobllens,  vingt  et  un  ans,  Sujet 
beige.  Chez  I’un  et  chez  I’autre  on  trouva  :  balances  de  preci¬ 
sion  avee  des  poids  infifaitesimaux;  des  quantites  de  papiers 
tout  prepares  pour  envelopper  la  cocaanb  et  huit  grbs  paquets 
ebntenarit  chacun  22  grammes  de  Cette  drogue. 

Au  cours  de  la  perquisitibii  on  trouva  I’adresse  de  Charles 
Delbrut,  vingt-i’huit  ans,  employe  de  commerce,  rue  de  Havarin, 
chez  qui  on  alia  perquisitionner  aussi.  Si  Ton  ne  trouva  pas  de 
coco,  on  trouva  du  moins  trois  valises  en  cuir,  du  Huge  fin,  des 
liqueurs  de  marque,  des  gants  et  des  bas  de  soie  tout  neufs 
pour  femme,  des  coupons  de  soie,  etc.  Toiites  ces  inarchandises 
avaient  ete  volees  par  Delbrut  a  son  patron. 
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M.  Lefils,  commissaire  de  police  de  Clignancourt,  a  envoye 
Ferreira,  Bal:et  sa  sdeur,  Coullens  et  Delbrut  au  Depot. 

—  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (nnmero  da  samedi 
1®"  avril  1916)  ; 

La  police  vient  de  mettre  la  main  au  collet,,  dans  des  cir- 
constances  curieuses,  d’un  important  trafiquant  de  stupefiants. 

M.  Kien,  commissaire  de  police  des  Ternes,  recevait,  avant- 
liier,  la  plainte  d’un  individu  se  disant,  sur  ses  cartes  devisite  ; 

«  D"’  Paul  Netti,  ancien  interne  des  asiles  »,  qui  venait  d’etre 
atteirit,  peu  gravement  d’ailleurs,  de  deux  coups  de  couteau 
donnes  par  une  jeune  femme.  M.  Kien  commen9a  son  enquete 
et  ne  tarda  pas  a  trouver  la  jeune  femme  qui  est  connue  dans 
les  etablissements  de  Montmartre  sous  le  prenom  de  Simone. 
Mais  le  plaignant  avait  dispar u. 

Furieuse  de  la  plainte  deposee  centre  elle,  Simone  se  vengea 
en  declarant  a  M.  Kien  que  Ketti  etait  un  des  plus  importants 
vendeurs  de  drogues  aux  morphinomanes  et  cocainomanes  de 
Montmartre  et  que  e’etait  a  la  suite  d’un  achat  de  coco  qu’elle 
1’ avait  frappe.  - 

Uhe  perquisition  operee  dans  la  chambre  d’hotel  de  Ketti, 
rue  Brey,  amena  la  decouverte  de  tout  un  arsenal  pharnoaceu- 
tique  :  seringues  de  Pravaz,  ether,  morphine,  cocaine,  etc. 

La  suite  de  1’ enquete,  activement  menee  par  M.  Adam, 
secretaire  de  M.  Kien,  apprit  que  Ketti,  qui  est  age  de  trente- 
six  ans,  ancien  sujet  turc,  devenu  Grec  quand  la  Grece  annexa 
I’Epire,  son  pays  natal,  avait  ete  interne  dans  une  maison  de 
sante  specials  pour  les  cures  de  desintoxication.  II  n’etait  nul- 
lement  docteur,  mais  il  avait  pris  quelques  inscriptions  a  la 
Faculte  de  Medecine. 

Le  faux  D"^  Netti  est  connu  a  Montmartre  sous  le  surnom 
de  :  «  le  Visionnaire  ».  II  etait  I’ami  et  le  fournisseur  du  trop 
celebre  Harry  Thomas,  dont  on  park  beaucoup  lorsque  mourut 
la  jeune  danseuse  Olga  Korton,  dite  «  Chiffon  ».  Netti  avait 
ete  lui-meme  mele  indirectement  a  cette  affaire. 

Ketti  a  ete  arrete  hier,  au  domicile  de  son  amie,  et  transfere 
au  Depot. 

Fumeries  d’ opium.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero 
du  jeudi  16  mars  1916)  : 

La  Surete  generals  vient  de  decouvrir,  dans  un  immeuble 
des  plus  luxueux  du  quartier  du  Champ-de-Mars,  une  fumerie 
d’opium,  tenue  par  une  demi-mondaine,  et  ou  se  reunissaient 
des  hommes  et  des  femmes  appartenant  a  une  classe  aisee. 

On  n’y  penetrait  que  sur  des  invitations  speciales  et  apres 
presentation. 

Le  commissaire  de  police '  de  la  Surete  generals  a  trouve, 
lors  de  la  descents  qu’il  a  operee,  une  dou?aine  de  personnes 
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dont  les  noms  ont  ete  pris  efc  consignes  dans  des  proces-verbaux 
qui  ont  ete  tj-ansmis  an  Parquet  de  la  Seine.  .  ' 

M.  Eichard,  juge  d'instruction,  a  ete  charge  de  I’enquete. 

—  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  vendredi 
24  mars  1916)  : 

Une  fumerie  d’opium  a  encore  ete  decouverte  dans  un 
immeuble  de  la  rue  de  Turin,  chez  un  homme  de  lettres  dont 
la  femme  est  actrice.  Une  perquisition  a  permis  de  saisir  un 
materiel  complet  de  fumerie  et  un  stock  important  de  drogue  : 
opium  et  coco.  Cette  fumerie  etaitJrequentee  entre  autres  par 
un  litterateur  et  un  chahsonnier  bien  connus. 

Les  stupefiants  etaient  procures  par  un  gar^on  coififeur, 
Henri  Plassiat,  demeurant  avenue  de  Clichy,  qui  fut  arrete. 
Au  domicile  de  Plassiat,  on  arreta  egalement  un  ami  de  ce 
dernier,  Dominique  Mariani,  demeurant  rue  Tholoze,  dont  il 
fut  question  bier  matin  dans  le  Petit  Journal  a  Toccasion  du 
vol  d’un  chien. 

Le  fournisseur  etait  un  pharmacien  de  la  rue  de  Clery, 
Georges  Nardin,  cinquante-cinq  ans,  deja  condamne  maintes 
fois  pour  vente  de  coco,  notamment  a  deux  mois  de  prison  et 
3.000  francs  d’amende,  au  mois  d’octobre  dernier.  Hardin  a  ete 
de  nouveau  arrete. 

Une  perquisition  operee  dans  les  banques  on  il  possedait 
des  compartiments  de  coffre-fort,  a  fait  decouvrir  environ  1  ki¬ 
logramme  de. cocaine. 

Un  autre  pharmacien  et  deux  courtiers  en  droguerie  vont 
etre  aussi  poursuivis. 

Devant  les  trihunaux.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal 
(numero  du  jeudi  3  fevrier  1916). : , 

La  8®  chambre  correetionnelle  de  la  Seine  a  condamne  bier- 
par  defaut  trois  cocainomanes  connues  a  Montmartre,  les 
nommees  Eugenie  Thiebaut,  vingt  ans;  Georgette  Sevrac, 
vingt-trois  ans,  et  Lucie  Leneuf,  dite  la  Panthere,  vingt- 
quatre  ans,  qui  trafiquaient  avec  la  drogue,  parcourant  les 
etablissements  publics,  fournissant  le  poison  a  des  adeptes. 
Eugenie  Thiebaut  et  Lucie  Leneuf  ont  ete  condamnees  a  deux 
mois  de  prison  chacune  et  Georgette  Sevrac  a  un  mois  de  la 
meme  peine.  Elies  ont  ete  frappees^  en  outre,  d’une  amende 
de  3.000  francs. 

—  Onlitdans  lePetit  Journal  (numero  duieudi23mars  1916) : 

Ce  sont  toujours  les  memes  individus  se  livrant  au  trafic  de 

la  vente  de  la  cocaine  a  Montmartre  qui  se  font  pincer  par  la 
police  et  qui  comparaissent  devant  le  tribunal  correctionnel. 

L’un,  connu  sous  le  nom  de  «  Pepere  »,  Alfred  Douard,  age 
de  soixante  et  un  ans,  condamne  maintes  fois  deja,  a  recolte 
bier  encore  par  la  8*  chambre,  presidee  par  M.  Cbesney,  quatre 
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mois  de  prison  et  500  francs  d’amende  pour  avoir  vendu  podr 
5  francs  1  gramme  de  cocaine  a  un  raallieureux  adonne  ^  la 
pratique  de  la  funeste  drogue. 

INCENDIE  DANS  UN  ASIDE  D’ALlilNis 

Noils  avons  annonce,  dans  notre  dernier  humero,  qu’un  -no- 
lent  incendie  avait  d^truit  le  batiment  central  de  I’asile  d’ali4n4s 
d’Auxerre.  Nous  devons  a  I’aimable  obligeance  de  M;  le 
D’^  Loup,  medecin-directeur  par  interim  de  I’asile,  les  reiisei- 
gneinents  suivants  sur  ce  sinistre  : 

«  Le  vendredi  3  d&embre,  a  7  beures  du  soir,-  je  me  trod- 
vais  a  rnon  cabinet^  lorsque  la  surveillante  eii  cbef  accourut  me 
prevenir  que-  le  feu  etait  au  batiment  bentral ;  elle  avait  ete 
avisee  elle-iiieme  par  les  ihfirmieres  qui,  se  rendant  aux  cui¬ 
sines,  avaient  aper^u  des  flammes  sortant  du  toit.  Je  me  reudis 
imuiediatement  sur  les  lieux,  muni  a  tout  basard  d’un  appdreil 
extincteur  dec'rocbe  en  bate.  Mais  je  me  rendis  imraediatement 
eompte  que  c’etait  grave  et  qucj  par  nos  propres  moyens,  nous 
ne  pouviofiS  rien  faire. 

«  Le  feu  avait  pris  dans  un  avant-corps  situe  a  la  facade 
posterieure  du  bdtiment  central  occupe,  au  rez-de-cbaussee  par 
la  cuisine,  au  premier  etage  par  le  raagasin  auic  etpffes,  au 
deuxieme  etage  par  le  magasin  de  la  lingerie.  Je  tentai  de 
penOtrer  dans  ce  dernier  magasib  :  le  feu  avait  en  effet  felate 
dans  le  grenier  qui  le  surmontait.  Mais  je  dus  reeuler  :  le  foyer 
etait  intense'  et  la  verriere  du  plafond  (qui  eclairait  le  magasin) 
eclatait  deja  sous  les  flammes. 

«  .Apres  m’etre  assure  que  les  pompiers  de  la  ville  etaient 
prevenus,  je  fis  inimediatement  jeter  par  les  fenetres  tout  ce 
que  I’bn  put  de  lihge  et  d’etoffes,  reussiSsant  ainsi  a  en  sauver 
line  notable  partie. 

«  Puis^  devant  la  menace  d’extension  du  sinistre,  qui  pou- 
vait  gagner  tout  le  batibent  central,  je  decidai  de  mettre  en 
lieu  sur  la  choSe  la  plus  prebieuse  :  les  registres  de  la  Ibi  et  les. 
dossiers  des  malades.  Aide  par  les  soldats,  alors  arrives,  j’eva- 
euai  tout,  avecle  maximum  de  precautions; 

«  De  leur  cote,  le  receveur  et  I’econome  demenageaient  leur 
caiSsfe  et  leurS  livres. 

Pendant  ce  temps;  mklgi-e  les  pompes^  le  magasin  du 
linge;  embrase,  s'effondrait  dans  le  mkgasin  aux  etoffes.  Gepen- 
dantj  a  10  b.  1/2^  I’iricendie  etait  maitrise  et  localise.  Le  len- 
demain  soir,  tout  etait  definilivement  eteint; 

«  Malbetireusement,  les  pertes  sont  serieuses  :  une  quihzairie 
de  mille  franca  de  linge  et  d’btoffes,  envirbb  25;00G  francs  de 
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mobilier  et  de  batiments.  Pertes  d’ailleors  cbuyerfe?  par  plu- 
sieurs  compagnies  d^assurances. 

«  Nous  avGfis  du  a  I’absence  de  vent  et  a  la  r^iditS  des 
secours  de  ne  pas  perdre  le  batituehttout  entier;  malgre  I’insuf- 
fisance  'des  conduites  d’eau.  Quatit  a  la  ponipe  a  incendie  de 
Facile,  dbnt  cependant,  des  le  debut  de  la  guerre,  j’avais  pres- 
crit  la  remise  en  etatj,elle  resta  inutilisable  par  sa  vetuste. 

«  Le  personnel  infirmier  des  deux  sexes  sest  bien  conduit, 
cooperant  activement  au  demenagement  et  a  Fextinction  du 
feu.  Je  tieiis  a  sigiialer  tcfut  particuliereinent  le  cburageux 
deyouement  de  plusieurs  malades  militaires,  actuellemeiit  con¬ 
valescents.  ,  . 

.  «  La  perturbation  amende  danS  les  services  a  ete  enorme. 
En  ce  quiconcerne  nos  registreg  et  archives,-  rien  n’a  ete  perdu, 
mais  le  classement  et  la  r-emise  en  ordre  a  demartde  uh  temps 
tres  long.  D’aiitre  part ^  la  cuisine,  quoiqUe  epargnee  par  le  feu, 
est  inutilisable ;  le  pUfond  a  resiste  a  Feffondrement  des  de- 
combres,  taais  aujourd’liui  s’effrite  peu  a  peu ;  il  faudra  le  refaire. 
Et  depUis  lors,.no,us  vivbns.  comme  nous  pouvons,  a  I’aide  de 
fburneatix  provisbireS  instaUes  ailleurs. 

c(  Quelle  est  enfin  I’origine  de  cet  inceiidie,  qui  s’es't  propage 
avec  une  rapidite  fbudroyante  —  fet  stupefiante?  II  ne  peut  btre 
question  de  court-circuit ;  les  cheminees  vbisines  paraissent  eh 
excellbnt  etat.  L’enquete  n’a  donrie  aucuh  resultat.  En  resii'me, 
lei  .  causes  du  sinistre  demeureht  inexpliquees,  et  —  je  dois 
rnalheureusernent  ajouter — inexplicables. 

«  Telle  est,  en  peu  de  mots,  Fhistoire  de  ce  triste  incident;  » 

tES  aLiI:n£'s  Eii  ilBERTi 

Tentative  d’homidde  et  de  suicide.  —  On  lit  dans  le  Petit 
Parisien  (numero  du  mercredi  5  janvier  1916)  : 

Dbs  passants .  etaibnt  attired,  hier  inatin,  par  des  crib  de 
femme  qui  seinblaient  provenir  d’uu  logement  situe  route  de 
Ohoisyi  a  Ivry,  et  occupe,  par  les  epbux  Belliard^  dont  le 
mari^  Isidore,  dodiiait  depuis  longtenips  des  signes  d’alibna- 
tibn  mentale.  , 

Ce  dernier,  en  effet,  en  proie  a  une  violentb  bfise  de  demence, 
mena9ait  d’assommbr  sa  femrhe  a.  coups  de  marteaii.  Puis, 
comme  on  tentait  de  le  desarmerj  il  se  precipita  par  la  fenetre 
du  troisieme  etage. 

Le  malheureux  quij  deja,  a  plusieurs  reprises,  avait  tehtb  de 
se  tuer  de  cette  rdaniere,  mais  sans  jamais  se  faire  le  moindre 
malj  tut  leleve,, cette  foisj  tres  grievement  blesse.  On  1  a  trans¬ 
ports  a  I’hopital  de  la  Pitie; 
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Quant  a  sa  femme,  elle  porte  a  la  tete  de  proEondes  bles- 
sures. 

Tentative  d'homicide.  —  On  mande  de  Vanves  au  Petit 
Parisien  (numero  du  samedi  15  Janvier  1916)  : 

Pris  d’une  crise  de  folie  furieuse,  un  camionneur,  Fran5ois 
Marguenet,  domieilie  rue  Auguste- Oomte,  tenta  d’etrangier 
sa  femme.  II  fallut  rintervention  des  agents  pour  I’empeclier 
de  mettre  son  projet  a  execution.  II  a  ete  dirige  sur  I’infir- 
merie  speciale  du  depot. 

Morphinomane  homicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal 
(numero  du  dimanclie  23  Janvier  1916)  : 

Employe  naguere  chez  un  opticien,  28,  rue  Mauin,  un  Jeune 
homme  de  tres  bonne  famille,  Verneret,  dut  quitter  la  place.  II 
en  con9ut  centre  M.  Lucien  Richard,  son  contremaltre,  un  vif 
ressentiment. 

Hier  apres-midi,  il  attendit  son  ancien  chef  devant  la  porte 
de  I’etablissement.  Comme  il  avait  deja  profere  des  menaces, 
des  personnes  qui  I’avaient  aper^u  aviserent  aussitot  le  com- 
missaire  de  police  du  quartier  du  Combat.  Le  secretaire  du 
commissariat,  M.  Martel,  se  rendit  au  lieu  indique.  Lorsqu’il 
arriva,  V erneret  avait  deJa  tente  de  mettre  son  preJet  a  exe¬ 
cution.  Comme  le  contremaltre  sortait,  il  avait  tire  sur  lui, 
heureusement  sans  I’atteiudre,  un  coup  de  son  browning. 

Lorsque  le  secretaire  voulut  le  desarmer,  Verneret  braqua 
son  arme  dans  sa  direction.  M.  Martel  se  Jeta  sur  lui  et,  avec 
I’aide  des  personnes  presentes,  parvint  a  le  maltriser  et  a  le 
ligoter. 

Verneret,  qui  demeure  4,  rue  de  I’Encheval,  est  un  morphi¬ 
nomane  et  est  considere,  par  tons  ceQx  qui  Pont  approche, 
comme  un  desequilibre.  Il  a  ete  conduit  a  I’infirmerie  speciale 
du  Depot. 

Tentative  d' homicide.  —  On  lit  dans-  le  Petit  Journal 
(numero  du  lundi  24  Janvier  1916)  : 

M.  Gaubert,  commissaire  de  police  du  quartier  du  Mail, 
interrogeait,  hier  matin,  dans  son  bureau,  un  individu  que  Pon 
venait  de  lui  amener.  Tout  a  coup,  ce  dernier,  Emile  Wasner, 
horloger,  sujet  suisse,  demeurant  rue  de  Clery,  sans  que  rien 
n’ait  pu  faire  prevoir  ses  intentions,  se  precipita  sur  le  magis- 
trat  qu’il  tenta  d’etrangier. 

M.  Gaubert  parvint  a  maltriser  le  malheureux  qui  etait  en 
proie  a  une  crise  de  folie  et  qui  a  ete  envoye  a  Pinfirmerie  spe¬ 
ciale  du  Depot. 

Uhmnme  nu.  —  Un  homme,  completement  nu,  portant  ses 
vetements  sur  les  bras,  passait  en  courant,  hier  soir,  vers  six 
heures,  devant  le  commissariat  du  quartier  Notre-Dame,  au 
quai  des  Fleurs,  Deux  gardiens  du  poste  se  precipiterent  der- 
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riere  lui,  le  saisireiit  et  le  eondnisirent  devant  le  commissaire 
oil  Ton  reconnut  que  c’etait  un  fou.  On  trouva  en  effet,  dans 
ses  vetements,  un  bulletin  de  sortie  de  Bicetre  en  date  du 
17  janvier  au  nom  de  Honorat  Lenereu,  quarante-deux  ans, 
journalier,  sans  domicile.  {Le  Petit  Journal,  numero  du  mer- 
credi  26  janvier  1916.)- 

Tentative  d'homicide  d'un  delirant  jaloux.  —  On  lit  dans  le 
Petit  Journal  (numero  du  samedi  26  fevrier  1916)  : 

Le  •  gardien  de  la  paix  Dupin,  trente-quatre  ans,  du 
VIII®  arrondissement,  est  egalement  concierge  d’un  immeuble 
de  la  rue  Legendre.  Depuis  quelque  temps  il  donnait  des 
signes  de  derangement  cerebral,  il  avait  une  idee  fixe  :  il  dou- 
tait  de  la  fidelite  de  sa  femme. 

Hier,  il  se  trouvait  dans  sa  loge,  se  preparant  pour  aller 
prendre  son  service,  lorsqu’il  vit  deux  soldats  gravir  I’escalier. 

Dupin  venait  precisement  de  monter  pour  allumer  le 
gaz.  L’ombrageux  mari,  subitenxent  pris  d’unaccfe  de  jalousie, 
monta  derriere  les  militaires.  En  se  dissimulant,  il  armait  son 
browning.  Arrive  au  palier  superieur,  il  entrevit  sa  femme  qui 
donnait  des  renseignements  aux  soldats.  Il  n’en  fallut  pas 
davantage  a  Dupin  pour  trouver  la  la  justification  de  tons  ses 
soup9ons,  et  il  tira. 

La  balle  avait  atteint  son  but,  mais  c’etait  dans  le  bras  arti- 
ficiel  d’un  glorieux  poilu  mutile,  qu’elle  etait  venue  se  loger! 
Ce  brave,  decore  de  la  medaille  militaire  et  de  la  Croix  de 
guerre,  se  nomme  Edouard  Prince  etdemeure79,  Grande-Rue, 
a  Maisons-Alfort. 

Il  en  sera  quitte  pour  une  petite  reparation  a  son  bra§  meca- 
nique.  Quant  a  Dupin,  il  est  en  observation  a  I’infirmerie 
speciale. 

Incendie.  —  On  mande  des  Mureaux  (Seine-et-Oise)  au 
Petit  Journal  (numero  du  mercredi  1"  mars  1916)  : 

La  veuve  Rose  Comte,  laveuse,  habitant  les  Mureaux,  rue 
de  la  Gare,  presentant  depuis  quelques  jours  des  signes  d’alie- 
nation  mentale,  se  rendait  de  porte  en  porte,  annon9ant  la 
guerre  terminee.  Avant-hier,  un  agent  prevenait  le  maire  que. 
de  la  fumee  se  degageait  des  fenetres  de  la  maison  habitee  par 
cette  pauvre  demente.  Des  voisins  et  des  gardes  des  voies  bri- 
serent  les  fenetres  et,  a  I’arrivee  du  maire,  on  constata  que  la 
pauvre  femme  etait  morte  asphyxiee.  Dans  les  decombres  de 
I’incendie,  le  maire  a  trouve  une  boite  en  fer-blanc  contenant 
en  pieces  d’or  4.440  francs  et  environ  100  francs  en  pieces 
d’argent.  L’or  a  ete  depose  par  le  maire  chez  le  percepteur 
pour  etre  echange  contre  des  billets.  "" "  ’  ~ 

Suicide.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero  du  jeudi 
30  mars  1916)  : 
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Louise  Besson,  cinquaute-cinq  ans,  37,  rue  de  Miro- 
inesnil,  s’est  jetee  la  nuit  derniere  par  la  lenetre  de  sa  diambre, 
du  6®  etage  dans  la  cour.  Le  corps  a  ete  trbuve  par  M“®  Brioude, 
soeur  de  M'^®  Besson,  •habitant  a  la  menie  adr^se,  qui  a  declare 
que,  depuis  quelque  temps,  la  desesperee  donpait  des  si^nes  de 
derangement  cerebral.  Le  commissaire' de  police  du  quartier 
procede  a  une  enquete.  -  '  ' 

TEIBUNAUS 

La  tueuse  d'enfanU.  —  On  -lit  dans  le  Petit  Journal  (numerq 
du  dimanche  23  janvier  1916)  :  - 

La  cour  d’assises  de  la  Seine  a  juge  hier  une  jeune  femme, 
Pauline-Virginie  Pesch,  agee  de  yingt-cinq  ans,  accusee  de 
forfaits  particulierement  oSieux  :  elle  a  fait  disparaitre  deux 
de  ses  enfants,  le  premier,  Edmond-Henri,  en  1913,  et  Leon- 
Eobert,  ie  14  aout  1915.  Dans  rintervatle,  en  ayril  1914, -un 
troisieme  enfant,  le  jeune  Edmond,  supcombait,  dans  des  con¬ 
ditions  inexpliquees,  mais  suspectes.  Tons  trois  soht  deced'es  a 
I’age  d’un  mois  a  six  seniaines. 

^^rginie  Pesch,  quihabitait  avec  son  mari,  21,  rue  de  Paris, 
a  Noisy-le-Sec,  faisait  sayoir  au  commissaire  de  police,  le 
14  aout  dernier,  que  son  fils,  Leon-Eobert,  venait  d’etre 
trouye  par  elle  etouffe  dans  son  lit.  Le  commissaire  de  police, 
en  examinant  le  cadavre  avec  un  medecin,  releva  des  traces  de 
violences  sur  le  corps.  La  femme  Pesch  expliqua  alors  que  le 
bebe  etait  mort  d’une  chute  accidentelle.  En  I’eminaillotant  die 
le  laissa  tomber,  et  c’est  alors  qu’il  se  brisa  le  crane.  Bile  fut 
arretee,  et  C'est  au  cours  de  I’instriiction  que  le  cadavre  du 
petit  Edmond-Henri,  celui  mort  en  1913,  fut  exhume.  Le 
D”  Dervieux,  medecin  du  Parquet,  examina  le  squelette  et 
constata  deux  fractures  de  la  boite  cranienne. 

Quant  au  troideme  petit  enfant,  Ednaond,  decede  en  1914, 
et  que  la  mere  avait  confie  a  1’ Assistance  publique,  ou  il 
mourut  qudques  jours  apres  son  admission,  son  corps  ayant 
ete  iheinere,'  il  li- a  pas  ete  possible  de  prbceder  a  des  veri¬ 
fications.  ’  ■■  ' 

Tirginie  Pesch,  une  petite  femme  mmgre,  portant  lorgnon, 
est  uife  sorte  de  desequilibree  que  le  docteur  aHeniste  Marie,  qui 
I’a  examinee,  a  reconnue  a  demi  consciente. 

Le  jury  ayant  adinis  les  circonstances  attenuantes,  la  cour  a 
condamne  la  tueuse  d’enf ants  a  trois  ans  de  prison,  et  50  francs 
d-amende. 

Degenere  deserteur  et  assassin.  —  On  lit  dans  le  Journal 
(numero  du  mardi  8  fevrier  1916)  :  '  ■  “ 

Le  soldat  Edgard  Heylbrock,  du  406®  d’infanterie,  etait 
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preyena  devaiit  le  deuxieme  conseil  de  guerre  de  jde^gftion  a 
I’iiiterieur  en  temps  de  guerre,  de  port  fflegal  d’unifdrme  ,et  de 
decorations  et  de  tentatives  de  meurtre  ayant  pour  but  de  favo- 
riser  sa  fuite. 

L’accuse  n'est  autre  que  ce  peune  bandit  de  dix-buit  ans  qui, 
apres  avoir  quitte  son  regiment  le  24  octobre  dernier,  se  rendit 
a  Paris  on  il  n  eut  rien  de  plus  presse  que  de  s’aifabler  d  un 
uniforme  de  sergent  du  57^  regiment  d’ibfanterie  et  d’arborer 
sur  sa  poitrine  la  croix  de  la  Legion  d'bonneur,  la  mMaille 
m'ilitaire  et  la  Groix  de  guerre,  ce'  qui  lui  pernait  d’apitoyer  la 
generosite  publique.  '  -  ,  .  , 

Plus  de  deux  mois  apres.  sa  desertion,  c’est-a-dire  le  12  (|e- 
cembre,  on  eut  des  doutes  sur  ses  glorieuses  4ecorations,  et, 
comme  le  brigadier-fqurrier  Marcel  Hermant  etait  charge  de 
raccompagner  au  comnoissariat  militaire  de  la  gare  de  Lyon, 
on  il  pretendait  avoir  laisse  les  pieces  justificatives  cdncernant 
son  identite  et  ses  actions  d’eclat,  il  reussit,  en  cours  de  route, 
a  fausser  compagnie  a  son  gardien.  Au  moment  ou  il  allait 
etre  rejoint  par  ce  dernier  et  trois  agents,  il  tira  sur  eux  sept 
coups  de  revolver,  qui  blesserent  legerement  deux  passants. 

D'apres  le  medecin  alieniste  charge  de  I’examiner,  Heylbrock 
serait  un  degenere  physique  et  mental,  qui  ne  jouit  pas  de  la 
plenitude  de  ses  facultes  et  possMe  un  discernement  insuffisant. 

Le  conseil,  malgre  la  defense  de  M®  Emile  Michon,  qui  a 
plaide  habilement  I’irresponsabilite,  n’a  pas  hesite  a  condamner 
cette  brute  malfaisante  aux  travaux  forces  a  perpetuite. 

Eeconnu  aliene  malgre  lui.  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal 
(numero  dumardi  21  mars  1916)  : 

Le  marechal  des  logis  Loiseau  est  archi-fou ;  raais  une  des 
caracteristiques  de  sa  demence  est  de  se  croire  sain  d’esprit  et 
de  vouloir  expliquer  logiquement  tons  ses  actes.  Inculpe  d’in- 
soumission,  faux  et  ecritures  authentiques,  il  donna,  le  27  de- 
cembre  dernier,  la  mesure  de  son  inconscience  si  bien  que 
I’affaire  fut  renvoyee  a  une  autre  audience. 

Dans  I’intervalle,  le  D’’  Briand  examina  Loiseau,  qu’il  recon- 
nut  irresponsable.  Hier,  malgre  les  protestations  du  marechal 
des  logis  Loiseau,  qui  se  pretend  de  plus  en  plus  lucide,  le 
3®  conseil  de  guerre,  devant  lequel  comparaissait  I’accuse,  apres 
la  plaidoirie  de  M®  Henri  Peiber,  I’a  purement  et  simplement 
acquitte. 

FAITS  DIVERS 

Les  cas  de  demence  dans  I’armee  allemande.  —  On  mande 
de  Hew- York  au  Petit  Journal  (numero  du  veiidredi  25  fe- 
vrier  1916)  : 
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Le  Nevj  York  Sun  public  des  extraits  du  Deutsche  medizi- 
nische  Wochenschrift  signalant  de  nombreux  cas  |de  demence 
dans  Tarmee  allemande  dus  a  un  ebranlement  du  systeme  ner- 
veux  provoque  par  I’explosion  des  obus. 

Le  New  York  Sun  fait  remarquer  que  cet  aveu  est  signifi- 
catif  et  que  cette  particularite  de  la  vie  des  tranchees  est  un 
signe  de  I’agonie  de  la  nation  allemande. 

Le  journal  ajoute  que  les  rapports  fran^ais  et  anglais  relatifs. 
au  meme  sujet  n’ont  pas  le  meme  caractere  de  gravite.  Certes, 
ils  constatent  que  les  nerfs  des  soldats  sont  soumis  a  une  rude 
epreuve  et  que,  dans  certains  cas,  du  mutisme  et  de  la  sufdite 
s’ensuivent,  mais  ils  n’admettent  pas  des  effets  aussi  terribles. 

La  comparaison  est  douloureuse  pour  ceux  qui  croient  dans 
le  parfait  equilibre  allemand,  car  les  rapports  medicaux,  alle- 
mands  disent  clairement  que  la  multiplicite  des  cas  est  une 
grave  menace  pour  la  nation. 


Le  Redacteur  en  chef-Gerant  :  Ant.  Ritti. 


Paris.  —  L.  Maebtheux,  imprimeur,  1,  rue 


Cassette. 


ANNALES  MEDICO-PSYCHOLOGIQUES 

JOURNAL 

DE 

L’ALIEINATION  MENTALE 


Les  Universites  allemandes  au  XX®  si^cle. 

Rene  Crachet,  agreg4  de  Bordeaux,  Dalous,  agreg4 
de  Tonloase,  Gaillemot,  mMecin  des  Hdpitaux  de 
Paris,  et  quelques  autres  seigneurs  d’egale  importance 
se  trouvaient  a  Verdun  on  ils  s’occupaient,  comme  il 
convient,  de  neuro-psycliiatrie,'  de  bact^riologie  et  des 
m^ningites  cerebro-spinales. 

Survint  nn  aquilon. 

Les  vides  crnels  subitement  prodnits  dans  le  corps 
medical  regimentaire  par  la  bataille  de  Verdun,  mirent 
le  Service  de  Sant4  dans  I’obligation  immediate  d’em- 
prunter  aux  formations  sanitaires  les  plus  procbes. 

Et  c’est  ainsi  que  Guillemot,  qui fut  plnsieurs  mois... 
medecin  auxiliaire  dans  un  regiment  de  territoriaux  et 
qu’un  juste  decret  a  «transform6(?)  »  en  medecin-major 
de  2®  classe,  fut  envoye  an  220®  d’infanterie,  dont  nn 
aide-major,  Delon,  et  nn  medecin  auxiliaire,  Barbe, 
venaient  d’etre  tnes  par  le  meme  obus,  au  Mort- 
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Homme.  Cfest  amsi  qtie  EeniS  CiuElaet,  aornm^  lui 
anssi  au  troisieme  galon....  quousque  tandem!  devint 
m6decin  chef  de  servicer  dn  288®  regiment  d’infanterie. 

Et  ceci  me  valut  le  plaisir  de  revoir  sa  fine,  figure  de 
mousqnetaire  chenu,  et  I’avautage  de  recevoir  de  Ini  son 
volume  snr  w  les  JJnwersitis  cdUmande&- au,  Xx"  siede  -v,- 
publi6  chez  Colin,  en  1914,  et  paru  immediatement 
avant  la  guerre. 

Style  aux  convenances  tiierarchiques  par  vingt  mois 
de  'guerre,  le  mMecin  de  fiataiHon  que  j’^tais  crut  de 
son  devoir  de  lire  avec  precipitation  le  volume  d’nn  clief 
de  service  de  regiment,  et  I’on  sail  que  ces  derniers 
n’ont  gnfere  le  temps  d’ecrire. 

Mais  voila  que,  dfes  les  premieres  pages,  le  livre 
m’interessa  pour  Ini-m^me,  me  captiva  apres  le  premier 
cliapitre  et  qne  je  me  surpris  a  prendre  des  notes  pour 
mon  plaisir  essentiellement  personnel  degage  de  toute 
preoccupation  lii4rarcliique. 

Bene  Cruehet  done  visita  I’Ailema^e.  Interne 
en  1902  —  il  noais  previentqn’il  avait  vingt-cinq  ans  — 
ie  ne  vous  diraipas  son  age  anjeufii’hm  —  il  parcourut 
des  Universites  qn’il  revit  en  190.9  et  1912  comme 
professenr. 

L’interne  publia  deux  rapports  sur  la  medeeine  alle- 
mande,  6dit6s  a  Bordeaux. 

L’agreg4  se  devait  de  publier  ee  volume  chez  un 
4ditenr  parisien. 

Il  I’a,  ma  foi,  foort  bien  4crit. 

A  voyager  en  Allemagne,  il  a  fortifiii  en  lui  La  notion 
de  l’imp(nrtanee  de  1’  «  officialite  »  eta  en  Fbabilete  de 
presenter  au  rez-de.-chaussee  de  son-  ouvrage  nne  pre¬ 
face  d’un  membre  de  Tlustitut,  M.  Can^ilie  Jnllian. 

J’ai  In  ceite  preface  avec  les  sentiments  de  profond 
respect  quf  eonvenaient  et  j’ai.  pour  ma  gonverne  son- 
lign4  ces  phrases  : 
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«  Les  mois  qae  j’ai  passes  em  1,882-8S  i  rUniversite 
de  Berlin  sent  restfe  parmi  les.  pins  preeienx  de  ma 
vie...  H  r4giiait,,  dans:  ceite  Universite,  tut-  tel  entrain 
pone  lie  travail,  nne  telle  ardenr  ponr  la  science,  nne  si 
bonne  camaraderie...  » 

M.  C.  Jnllian  6tait  venn  a  Berlin  ponr  Mommsen  : 
«■  On  se  sentait  vita  conqnis.  Qne  Ton  n’onbliat  pas 
toot  .son  pass4,  et  ce  qn’il,  avail  ecrit,.  et  ses  imprudemes 
de  langage,  qn’il  n’y  ent  pas  parfois  entre  Ini  et  ses 
etndianfcs  frangais  (snrtont  qnand  cenx-ci  6taient  dn 
Midi)  des  kenrts  rapides  et  violents,  il  n' imports  :  la 
presence  de  Mommsen  d  Berlin  etait  pour  eux  la  jeie 
de  leur  vie.  » 

Mais  passons  a  Rene  Crnehet. 

II  se;  promene  done,  enriens,  a  travers  les  Fuiver- 
sitfe  d’Aliemagne.  Voisin  dn  pays  de  Montaigne,  nn 
tantinet  poete,  volontiers  sceptiqne,  il  regarde;  et,  vite, 
qnand,  par  hasard,  le  Bordelais  matois  s’est  laisse 
«  emkobiner  »  par  qnelqne  Hessois:  on  qnelqne  Tknrin- 
gien,  la  reaction  apparait  immMiate,  et  les  choses  sont 
gentimeat  mises  an  point, 

Snivons  notre  compatriote.  Regairdons-le  faire.  Xons 
n’y  perdrons  pas  notre,  eompte.  Avec  sagaeite!  il  a  pre¬ 
pare  son  itineraire.  G’est  d’abordi  Bonn  snr  le  Rkin, 
rUniversiM  on  les  rois  de  Prusse,  «  devenns  a  partir 
del 871  emperenrs  d’Aliemagne,  ontfait depnis soixante- 
dix  ans,  jnsqn’a  sept  et  knit  semestres  de  leurs  etndes  », 
rOniversite  on  le  kaiser  sauglant  d’anjoard’kai:  s’affilia 
a  nn  «.  corps  »  d’etndiants  et  on  le  kronprins?  essaya 
de  developper  nne.  intelligence  qne  sa  microcepkalie 
ligotait. 

Crncket,  des  le  debnt,  est  a  son  aise. 

Le  malicienx  kasard  le  fait  arriver  en  Allemagne  a 
7  kenres  dn  soir,  a  I’kenre  dn  repas,  et  notre  Bordelais, 
anssitot,  d’aller  diner  dans  nn  jardin  «  a  I’entree  des 
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belles  allees  Poppelsdorf  anx  sons  d’une  mnsiqne  miii- 
taire  ».  II  ecoute,  il  regarde,  il  renifle. 

Et,  sans  attendre  davantage,  nous  avons  one  uota-’ 
tion  exacte  de  ce  que,  sous  son  amabilit^  de  facade,  est 
en  realite  I’AHemagne. 

«  Ici,  on  sent  presqne  la  poudre,  encore  plus  qu’ail- 
leurs ;  les  officiers  tiennent  le  haut  du  pave,  et  les  4ta- 
diants,  qni  les  admirent,  en  copient  les  manieres,  les 
gestes  et  les  tics.  » 

La  premiere  conversation  avec  un  maitre,  le  profes- 
seur  Siegert,  est  significative  et  curieuse  a  r^snmer, 
aujourd’hui  que,  devant  lAchec  a  Verdun,  le  chancelier 
nous  convrede  fleurs. 

«  Etre  amis  des  Francais,  dit  Siegert,  c’est  notre 
reve  dor4  et  notre  desir  le  plus  cber...  Nous  aimons 
la  France,  autant  que  nous  detestons  1’ Angleterre. . . 
Quant  a  I’ltalie,  amie  infidele  et  pen  sure...  » 

Crucbet  ecoute.  Ca  ne  prend  pas  et,  de  suite,  le  mi- 
toyen  de  Montaigne  nous  avertit  : 

«  Sans  relever  tout  ce  que  contient  de  contraire  a  la 
verite  bistorique  la  th6se  de  mon  distingu^  contradic- 
teur,  il  suffit  que  I’amitie  qu’elle  nous  offre  semble  6tre, 
en  m6me  temps  qu’une  renunciation  pure  et  simple,  une 
machine  de  guerre  dirigee  centre  I’Angleterre  ;  il  suffit 
enfin  qu’elle  nous  fasse  autant  d’avances  pour  qu’elle 
nous  soit  quelque  peu  suspecte. . 

«  Tous  les  Allemands,  a  notre  epoque,  qu’ils  soient 
universitaires  oucommereants,  industriels  on  agrariens, 
artistes  on  hommes  d’Etat,tous,  comme  leur  Empereur, 
se  disent  pacifiques  eperdument.  On  pent  souhaiter  que 
ce  soit  la  verite,  mais  quand  on  voit  des  m4decins  eux- 
m§mes  tenir  snr  la  paix  un  langage  comme  celui  que  je 
viens  de  rapporter,  un  doute  malgre  soi  vous  4treint.  » 

Les  6v6nements  ont  montre  combien  Crucbet  a  su 
voir  juste. 
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Combien  d’antres  avec  lui !  Et  je  songe  a  un  roman 
anqnel  on  n’a  pas  fait  snffisamment  attention  qnand  il 
a  parn,  a  ce  remarqnable  M.  et  Moloch  de  Marcel 
Prevost,  on  tontes  les  revendications  exprim4es  par  les 
Teutons  an  debut  de  la  guerre  actuelle  etaient  si 
d^taillees. 

Mais,  aiT6tons-nous  surtout  a  ce  qui  nous  int6resse 
particulieremeut,  nous  mfidecins  et  psycbiatres,  dans  le 
livre  de  Eene  Orocbet. 

Bonn,  en  dehors,  des  4tudiants  de  parade  que  furent 
les  rois  de  Prnsse,  a  eu  des  maitres  comme  Kekul6  pour 
la  chimie,  Helmholtz  pour  la  physique  et,  pour  la 
chirnrgie,  Bier  qui  y  professa  avant  d’aller  a  Berlin. 

De  Bonn,  Cruchet  se  dirige  vers  Kiel,  ouvrant  I’oeil 
snr  le  paysage,  les  prairies,  les  bles,  les  oies,  les  for^ts. 
II  inscrit  sur  son  carnet  la  passion  pour  la  marine,  la 
fiert4,  et  est  henrenx  de  constater  qne  I’^l^ment  danois 
a  «qiolic4,  perfectionne,  raffine  »  Tel6ment  germanique. 

II  visite  tout  en  detail  et  fait  une  mention  specials 
pour  la  clinique  nerveuse  et  psychiatrique  du  professeur 
Siemerling. 

«  Les  maladies  nerveuses  proprement  dites  occupent 
un  pavilion  s4pare  de  25  a  30  lits,  tandis  que  les  ma¬ 
ladies  purement  psychiques  sont  diss4min4es  en  plu- 
sieurs  pavilions  distincts  tenant  en  toot  125  lits 
environ. 

«  C’est  tonjonrs,  dans  I’ensemble,  le  meme  plan 
d’ organisation  :  an  centre  le  b&timent  d’enseignement 
avec  salledes  conrs,  suivis  par  une  cinquantaine  d’4l6ves, 
et  tout  le  materiel  necessaire  (appareil  de  projection  et 
6pidiadoscope)  avec  laboratoires  (chimique,  histo-phy- 
siologique,  physique  et  psychique),  et  mns6e  de  collec¬ 
tions  :  aux  ailes,  les  pavilions  de  malades,  une  aile 
pour  les  femmes,  I’autre  aile  pour  les  hommes,  avec 
tout  le  confort  indispensable,  variant  snivant  les 
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cksses.  Les  baras  gout  a  proximit-e,  et  disposes  pour 
tme4-nree  prdoBg^e. » 

ill  y  ia  'ia  nne  Mstoire  edifiaate  de  paraly tiqne 
general  presents  a -Orncrbetiet  qoijSOHdam,  s’6cm  : 

«  Ab  !  v<MS  ^tes  Francis  ;  ehbien !  saehez,  rnonsienr 
le  professeur,  que  les  Allemands  sont  le  plas  igi-aud 
penple  de  la  terre,  et  qrae  je  snis  le  pins  grand  4es 
Allemands.  ¥‘Ol;re  arm^e  ne  compte  pins,  rotue  eom- 
merce  n’existe  plus,  v^otre  industrae  est  morte,  vafcce 
marine  est  en  complete  ponrritare, ..  Mais  I’AUemagae 
est  igrande,  tres  sgrande,  la  pins  grande  'des  nations* 
Ft  mod...  0) 

Et  le  privat-docent'de  Siemerling  d’escamoter  vite  rat 
imprudent  F.  G-.  qni,  nomme  les  enfants  ddsent  la  verite 
en  France,  en  tant  -qn’alkne  la  disait  en  Allemagiae* 

A  ce  propos,  nous  peascms  qne  les  formes  deliiantes 
reiatwement  coh^rentes,  le  d61ire  des  grandeurs  et  de- 
persecntion  surtont,  dakent  ^tre  extrdmement  &e- 
qnentes  en  Allemagne,  skrganieer  tant  bien  que  mal 
dans  les  demenras  on  les  vesaaies  pures  et  Bxpliqner 
les  theories  des  psycbiatres  d’outre-Rbin  (pii,  tonr  A 
tour,  'font  de  ces  'delires  des  formes  de  la  imaniaque 
depressive  on  dela  demence  prdcora. 

Des  Kiel,  'Grucbet  -nous  parle  des  meeurs  -des  4tu- 
diants  et  deleursdud-s,  sujet  :t®%s  connu  —  sur  lequel 
il  aura  peut-6tre  tort  d’insister  dans  plusieurs  chapibres 
— et  de  Tostracisme  qui  sdvit  k-bas  snr  nos  publica¬ 
tions  franpaiises,  ostracisme  qu’a  plusieurs  fois  soub'gnfe 
notre  grand-dkoniqueur  mMical,  F.  Helme. 

II  cause  avec  rm  neiirologiste  qui  icousidere  Pitres 
comme  superieBr  aiBabinsM,  et  Dejerine  ranameayaut 
raison  ccmfere  Pierre  Marie. 

Plus  f;ard,"qna®d  Crucbet  sera,  a  Erlangen,  re^u  & 
dejeuner  par  iStrumpell,  la  belle-mere  de  ce  dernier., 
trts  gentiment,  lui  demandera  a  brule-pourpoint  : 
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«  Alors,  eu  Fraaoe,  ¥oas  n’avez  pas  denearologuesi' » 
A  Haile.  Orndk^  nous  dira  ropinion  da  profeseur 
Hitzig  pour  qni  Brissaud  etait  an  «  fantaisiste  »,  uue 
sorte  de  «  lomancier  medical  »,  Raymond  na  «  pale 
reflet  de  Charcot,  le  grand  maitre  disparu  »,  an  «  vol- 
garisateur  au  salon  elegant  » , 

Pitres  et  Pierre  Marie  Ini  apparai&safent  teen  sup4- 
rienrs,  «  naais,  eomme  pour  tons  les  Allemands,  sa 
veritable  estkne  de -savant  aliait  a  IMJerine,  dout  il  etait 
fier  de  se  dire  an  vieil  ami  « . 


lie  nons  laissons  pas  alkx  an  basard  de  la  plume. 

Saivons  sagement  ■Gruebet. 

Bt,  ieontinuiant  son  -voyagesdans  le  JSord.,  felant  ensuite 
yers  i’lEst,  notre  wyageur  de  s’arreter  a  Rostock,  pr^s 
de  la  Baltiqne,  et  de  nous  decrire  longuement  son  (Jni- 
veraite  que  nous  eonnaissons  pen,  Ce  diable  de  Borde¬ 
lais  se  decouvre  Mstorien  et  plonge  dans  le  passe  avec 
la  meme  maestria  qnbl  mettra  plus  loin  a  nosus  decrire, 
a  propos  de  lena,  la  campagne  de  1806  et  la  grande 
batailk  de  Napcdfen.  II  nous  dit  comment  Tydh®-Brab4, 
etudiant,  perdit  son  nez  dans  un  duel,  nous  sparle  dela 
guerre  de.  Trente  ans  et  de  Kepler,  nous  anuonee 
I’importance  des  bifeliotbeques  allemandes,  ya  v^ir 
op6rer  le  professeur '  Muller  eC  a  ue  Bujet,  brosse  uu 
tableau  delicieux  d’buiiaiour,  cite  simplement  la  dinique 
psyebiatrique  et,  reprenant  alertemant  le  bt^,  s’en  va 
a  -.Gm/swadd,  university  voisiae  datant  de  1456  et  qui, 
dans  une  petite  ville  de  24.000  habitants,  pent,  sur  la 
liste  de  ses  maitres  naydicaux,  .compter  :  Hoesen,.Huter, 
Billrotb,  Ealenborg,  Bardelebeu.  Le  professeur  d’by- 
gkne  en  est  Loeffler  lui-meme,  tandis  que  les  psy- 
ebiatnes  eu  sont  ^cbaltae  et  Voss.  Cruebd  va  rendce 
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visite  au  lectear  fran^ais  Lestours,  dont  il  ne  partage 
pas  les  illusions  sur  un  rapprochement  franco-allemand 
possible, 

Ayant  gentiment  4cout6  le  lecteur  fran^ais,  retourne 
dans  sa  chambre,  le  Bordelais  4crit  :  «  Certes,  je 
n’^tais  gn^re  enclin  a  partager  son  optimisme  sur  la 
francophilie  de  I’empereur  Guillaume  et  de  ses  sujets  : 
non  que  je  n’ensse  pas  ben6fici6  bien  souvent,  moi 
anssi,  de  I’amabilit^  extraordinaire  des  Allemands, 
presque  gSnante  m^me,  a  mon  4gard;  mais  derrifere 
leurs  paroles  amfenes  et  pacifistes,  I’exp^rience  m’avait 
prouve  qu’il  se  cacbait  presque  toujours  un  pangerma- 
nisme  exorbitant,  violent,  agressif  m^me.  Oni,  on  envoie 
des  madrigaux  et  des  fleurs  h  une  femme  d’attacb4  : 
c’est  bien ;  mais  le  lendemain,  c’est  un  discours  sur  la 
poudre  secbe  ;  oui,  on  se  d4tourne  gracieusemeut  de  son 
chemin  pour  aller  b'agnenauder  avec  Waldeck-Roussean 
on  avec  des  Fran^ais  qni  vont  anx  r4gates  de  Kiel :  c’est 
eharmant ;  mais,  pea  apres,  la  ■  croisiere  imperiale  se 
montre  tout  a  coup  sar  les  c6tes  du  Maroc,  langant 
sur  le  monde  surpris  des  paroles  retentissantes  de 
colfere.  » 

Comme  le  m6decin  de  lAgiment  qu’est  actuellement 
R,  Cracbet  doit  jubiler  quand  il  relit  ces  phrases ! 

Et,  satisfait,  il  n’hesite  pas  a  faire  «  quinze  bonnes 
beures  de  chemin  de  fer  »  pour  aller  a  Kmnigsherg^ 
capitale  de  la  Prusse  orientale. 

Ici,  c’est  Kant  —  inutile  d’insister,  n’est-ce  pas  — 
Dieffenbacb,  Lexer,  Pfeiffer,  Minkowski  (celni  dn  pan¬ 
creas)  qui  fut  professeur  k  Kcenigsberg  avant  d’aller  k 
Breslau. 

Dans  une  interessante  conversation  avec  un  des 
laattres  de  Kcenigsberg,  Crochet  ne  rate  pas  I’occasion 
ie  dire  a  ce  maitre  qu’ils  out  en  Allemagne  la  «  maladie 
des  spedalites  »  et  que  «  le  morcellement  a  I’infini  des 
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phenomenes  morbides  rapetisse  I’esprit  et  le  noie  dans 
le  minuscnle  detail  ». 

Bien  dit !  surtout  que  Crncbet  ajonte  :  «  Ce  qui  fait 
qn’actuellement  nos  specialistes  fran^ais  sont  tons  d’one 
valeur  professionnelle  incontestable,  c’est  qu’avant 
d’etre  sp4cialistes,  ils  ont  tons  4te  eduqnes  a  la  naedecine 
et  a  la  cbirurgie  generales.  » 


A  Berlin,  Cruchet  se  laisse  aller  a  citer  tons  les 
grands  noms  de  TUniversit^  :  Ficbte,  Hegel,  les  fr^res 
Schlegel,  les  frferes  Grimm,  les  Humboldt,  Wolf, 
Eichborn,  etc.,  Treitscbke,  Mommsen  et,  parmi  les 
m4dicaux  :  Langenbeck,  Grafe,  Vircbow,  Waldeyer, 
Kocb.  - 

Entre  temps,  il  regarde  d’un  ceil  ironiquement  averti 
«  bailee  de  la  Victoire  avec  ses  trente-denx  Hoben- 
zollern-bornes  »,  la  colonne  de  la  Victoire  et  «  cette 
colossale  et  dispropordonnee  statne  de  Bismarck  qni, 
enpied  et  costume  bourgeois,  se  dresse,  ridicule,  devant 
le  palais  du  Eeicbstag  ». 

II  visite,  a  la  Charite,  les  cliniques  medicale  (de 
Leyden),  infantile  (de  Heubner),  opbtalmologique  (de 
de  Greef),  I’lnstitut  anatonao-patbologique,  la  clinique 
neuro-psycbiatrique. 

«  Celle-ci,  en  particulier,  que  me  fit  visiter  son 
directeur,  le  professeur  Jolly  (mort  depuis  et  remplac4 
par  Zieben,  le  psycbiatre  bien  connu),  est  Tune  des 
premiferes,  en  Allemagoe,  on  Ton  ait  r6oni  —  tout  en 
les  divisant  dans  des  pavilions  s6pares  —  les  maladies 
nervenses  et  mentales.  Le  bfi.timent  d’entr4e  porte  au 
frontispice  :  Nerven  und  psychiatriscke  Klinik.  L’edi- 
ficepour  les  senles  maladies  «  nervenses  »  pent  6tre 
considere  eomme  un  modMe  du  genre.  On  n’y  pent 
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hospifcaliser  qne  soixan-fee  malaies,  mais  les  sa/lles  y 
sont  trfes  judicieasement  amenagees,  a^ec  rSfectoire  et 
veranda,  salles  de  bains,  lavabos,  etc. ;  snrtont  Te  ma¬ 
teriel  d’enseignement  m’a  ptara  parfait.  On  eompte,  en 
dehors  de  I’aaditorinm,  dn  eabinet  da  direetenr  et  de  la 
bibliothefue,  denx  vasteslaboratoires,  pins  ane  cbambre 
noire,  nne  aatre  chambre  de  travail  ponr  le  gareon  de 
la  Clinique  et  uae  piece  ponr  les  collections.  Chacnn  des 
trois  assistants  a  encore  nn  laboratoire  pour  lui  seal, 
ainsi  qne  le  professenr-directeur.  » 

Apr^s  avoir  signale  avee  quelle  rapidite,  en  Alle- 
magne,  les  Universities,  a  Inffidt  du  progres,  se  reg-ene- 
rerent,  Gruchetnons  dit  quelques  mots  sur  le  «  Gomite 
central  pour  le  perfeetionnement  des  medecins  )),reeonuu 
par  undecpet  en  date  de  1‘900,  et  ses  nombreuses  dlMes . 


Pais,  descendant  vers  le  Sud,  il  nous  mene  a  Breslau, 
Leipzig,  Hadle. 

Breslau,  capitate  de  1-a  -SilMe,  lui  montre  la  clmique 
medicate  de  Minkowski,  la  clinique  chirurgicaie  4e  von 
Mikulicz  — mort  depuis,  — la  clinique  dermatologique 
de  Eeisser  —  passe  depuis-a  Berlin,  —  da  clinique  infen- 
tie  de  Gzeimy.  Gruebet  insiste  ici  -sur  te  nombre  et  le 
luxe  des  laboratoires  d’apparence  presque  dispropor- 
tionnee  avec  le  nombre  des  malades  et,  apres  avoir 
retoule  son  iepit  (bien  legitime  quand  on  connait  la 
paii'vrete  ie  bien  de  nos  laboratoires)  —  que  drrais-je  de 
te  vetnste  et  lamentable  cliniqne  des  matedies  mentales 
die  Tenicu^e-?  —  i  ne  pent  s’emp6ch'er  de  ■  ratiociner  : 

«  L’dmpression  qu’on  retie  d’une  teile  visite,  dit-il, 
e^  qne  la  ciniqne  n’est  pas  instituee  pour  les  matedes, 
mate  tbien  aueontraire  que  3*es  matedes  ne  sont  hospi¬ 
talises  iq®e  pour  tes  seuls  besoins  de  te  clinique.  Gestte 
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fa^oii  de  -COQeevoir  ia  niedecine  ,est  non  settlement  inhu- 
maine,  laais  elle  est  fanase,  car  elie  est  absolnm^ 
contraire  anx  donnees  memes  de  I’efcnde  cliniqne  de 
rhomme ;  la  metkode  experimentale  ne  /pent  rendre 
services  qn’a  la  condition  d’etre,  snbordonn^e  a  La  con- 
naissamce  priealable  des  grands  symptdmes  morbides; 
commencer  par  elle  est  -s’exposer  a  de  grossieres  errettrs 
et,  par  suite,  a  de  notables  prejudices.  C’-est  a  qnoi  aban^ 
tira  necessairement  la  nouvelle  ecole  allemande  si  elle 
ne  reagit  pas  centre  la  tendance  facbense  qni  I’envabit 
de  plus  en  plus. 

«  Cette  deformation  de  I’idee  pastorieane,  ajoutei’an- 
texir,  est  tout  a  inotre  bonnenr,  en  cesens  qu’elle  prouve, 
par  -son  existence  mgme,  le  rayonnemeut  dn  genie  de 
Pasteur;  file  est  penible  laussi,  paree  qu’elle  tend  a 
s’^loigner  par  trcp  des  princdpes  diractems  dont  esl3e 
6mane;;  ©lie  est  snrtoat  parfaitement  ridicule  quasnd  elk 
s’allie,  comme  c’est  la  rfegle,  a  tm  pangermanisme 
outrancier.  ■,» 


A  Leipzig,  nous  sommes  en  pleine  uaiversite  'de 
vente,  dans  la  cite  des  livres  dont  des  grands  bemmes 
furent  surtout  des  vulgarisateurs  :  au  xviii®  siecle, 
Gottscbed,  le  simili-Boileau  de  I’Allemagne,  qni  fit  la 
fortnne  du  grand  libraire  Breitkopf;  a  notre  epoque, 
Karl  Lampreebt  bii-mtoe. 

Necessairement,  ici,  Crncbet  s’nccupe  de  Goetbe  qni 
y  passa  sa  premiere  jeunesse  et  nous  montre  .cbez  Im 
une  pfa-iode  dieEjitatian  sexueile  qrri  se  termina  par  nne 
bemoptysie,  cas  assez  frequent.  Bisons  que  dans  Le 
livre  de  druebet  la  pbysioittomie  deCreethe  revient  sou- 
vent,  C’est  que  ce  graaid  Allemand  ;fit  sa  rAsolte  intel- 
leetuelle  unpieu  dans  toutes  les  TJniversit^s  rca  Le]!p2%, 
il  s’excite  et  se  bat  en  duel ;  a  lena,  il  a  nae  crise  de 
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catarrhe  et  delire ;  a  Gcettingue,  il  compulse  des  travaux 
pour  etablir  sa  theorie  des  couleurs ;  ^  Giessen,  c’est 
I’hdtel  qu^il  babita  qui  interesse  notre  Crucbet,  qui  ne 
manque  pas  de  nous  parler  de  sa  maison  uatale  a 
Francfort. 

Crucbet  a  vu  ^  Leipzig  His  et  examine  quelques- 
unes  des  trente  mille  coupes  de  Flecbsig  snr  la  my^li- 
nisation  progressive  des  centres  uerveux. 


Dans  la  m^me  partie  de  I’Allemagne  est  Halle^  ou 
I’auteur  souligne  la  grossieret4  et  la  brutalite  des  etu- 
diants,  nous  parle  de  lArndit  Wolf,  puis  de  Scbwartze, 
d’Eberth,  de  Frankel  et  insiste  snr  la  dnret6  de  von 
Bramann  pour  les  malades  qu’il  triture  comme  a  plaisir ; 
et  c’est  eusuite  I’inspection  de  la  clinique  psycbiatrique 
du  professeur  Hitzig. 

«  Cette  clinique  psycbiatrique,  la  premiere  edifice 
en  Prusse,  en  1891,  sur  les  plans  m6mes  de  Hitzig,  est 
actuellement  un  pen  d6mod6e ;  mais  pendant  longtemps, 
elle  a  servi  de  module  k  toutes  les  cliniques  analogues 
41ev4es  en  Allemagne.  » 


Et  voici  que  Crucbet,  suivant  la  Saale  dont  «  les 
rives  de  pins  en  plus  escarp4es,  vertes  et  boisees, 
alternent  avec  des  coteaux  converts  de  vignes  »,  se  dirige 
vers  la  partie  montagneuse  de  I’Allemagne,  celle  que 
les  gogos  litt4raires  se  sont  jnsqu’aujourd’bui  acbarnes 
appeler  la  «  vieille  Allemagne  mystique  et  vertueuse  » . 
Lk,  le  flaneur  gascon  se  retronve,  grimpe,  descend, 
remonte,  baguenande  et  observe.  I4na,  Goettingnen,  Mar- 
bourg,  Giessen,  Heidelberg,  la  Tburinge,  les  montagnes 
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de  Franeonie,  la  Hesse,  le  Palatinat,  Wurtzbourg, 
Erlangen,  Munich,  la  Bavifere,  la  region  de  Bayreuth, 
sont  parconrus  par  I’agrege  bordelais  qui,  an  gre  des 
sonvenirs  et  des  acquisitions  nonvelles,  henrenx  de  vivre, 
d’ecrire,  nous  parle  de  mnsique,  de  philosophic,  de 
batailles,  de  chinaie,  de  math^matiques,  voire  meme  de 
« I’existence  dn  non-moi  »...  et  heureusement  aussi  de 
mMecine.  La  Thuringe,  en  particulier,  avec  ses  forets 
et  ses  castels  anciens,  influence  le  cadet  de  Gascogne 
qui,  pour  un  peu,  a  la  Wartbourg,  la  vieille  citadelle 
romane  du  xi®  siecle,  se  laisserait  aller  a  un  attendris- 
sement,  qui  d’ailleurs  ne  nous  inqui^te  guere  sur  son 
compte  —  car  nous  le  devinons  construit  de  reminis¬ 
cences  litteraires  iuconscientes. 

Nous  ne  rep6terons  pas  a  sa  suite  les  noms  des  pofetes 
et  philosophes  de  la  cour  de  Weimar,  nous  ne  rappelle- 
rons  pas  I’assassinat  de  Kotzebue  par  I’^tudiant  Charles 
Sand  en  1819,  mais  nous  soulignons  I’int^r^t  particu¬ 
lier  des  pages  ou,  a  propos  de  rUniversite  d’/ewa, 
Cruchet  montre  Tunion  si  caracteristique  du  c6te  pure- 
ment  sp4culatif  et  du  c6te  purement  commercial  dans 
les  rapports  de  la  grande  maison  Carl  Zeiss  et  de  TUni- 
versit4. 

A  lena  se  trouve  la  clinique  psychiatrique  dn  profes- 
seur  Binswanger. 

C’est  dans  cette  ville  que  Schleiden  decouvrit  la 
cellule. 

GcettiTigue  eut  Bismarck  comme  elfeve.  Ebstein  en 
dirige  la  clinique  medicale  et  Braun  la  clinique  chirur- 
gicale. 


A  Marbourg,  dans  un  admirable  site  du  Breitenweg, 
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von  Bekring  continue  ses  reckerelues  aur  la,  tukercnlose 
et.'la  Clinique  psycbiatrique-  de  Tacz,efc  eparpille  dans, 
les  bois?  sea  six  niagnifiq[®:es  pavilions. 


A  Giesmn^  vide  voisise,  Liebig  professa,  de  1824 
a  1852,  ses:  cours  fajaaeux  de  ckinaie.  Megel  .et  Pfan- 
menstiel  font  anjjOQid’lini  en,  partieaa.  reputation  inMr- 
caie..  La  cMnique  necveuse*  et,  psycliiafcrique  du  profesr 
seur  Sommer  dis^niaie  aussi  de  merveilleux  pavillcais 
sous  desbois^.  (pu’®  mai,  Grocbet  vit  tout  fienrisAe  lilas. 

Et  nous  ferons  renmrquer  que  non  seulenaeut  ces: 
villes  sont  voisinas,  mais  qiro  ee  sent;  de  petitea  villes. 
Goettingen  a  30.b0§  babitaaits  et  2'.€i00.  dtudiants; 
Marbourg,  20.:0b0.habitants  d;  2.000  ^tudiants ;  Gi<®sen^ 
30.000  liabitauts  et  1.200  etudiants.  Dire  en  plus,  que 
les  eliniques  et.  laboratoires  y  possedent  k  dernier  cri 
de  luxe,  c’est  donner  une  idee  dn  formidable  eifort  fait 
par  I’AHemagne  pour  raaintenir  ilber  alles^  au-dessus 
de  tout  la  science  alleamande. 


Nous  arrivons  enfin  a  Heidelberg.  Petite  ville  de 
50.000  habitants,,  elle  possede  cette,  univei’site  Men 
connue  et'  que  Crucliet  etudie  plus  en  ddail  que  les 
autres.  II  divise  ses  impressions  en  trois  p^riodes  :  une 
periode  de  mise  au  courant  des  us  et  coutumes ;  une 
periode  d’dnde  teciinique  des  Facnlt^s  «  qui  fat  la  plus 
longue  et  la  plus,  peuible 

«  Au  fur  et  a  mesm-e,  dit-il,  que  je  visitais  les,eli-, 
niques,  que  je  peuetrais  plus  avant  dans  I’etude  de  la 
Science  et  de  I’universit^  allemandes,  jktais  comme 
ebloui,-  fasein^  par  les  merveilles  que  je,  voyais  ;;  et  de 
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ces  Goastatations  repetees,  mon  amour-propr-e  sortait 
ciiaipie  fois  pins  meartri.  » 

Le  nearologiste  Ikb  I’interesse  particuliteeraent.  Get 
4l4ve  de  Charcot  avait  conserw,  de  la  freg^aentation  da 
roaitre,  le  souci  de  la  clart4  et  de.  la  siraplicite.  II  pas- 
sait  pour  Thomme  le  plus  hourra,  le  pins  «  groby  da 
Palatinat  et  ae  perdait  pas  roccasaan,  dans  nne  legon, 
de  railler  I’orgaeil  des  Anglaia  ou  de  taper  sor  les 
Ensses  dont  il  dit,  nne  fois,:  dans  nne  bontade  bien  alle- 
mande,  gn’ils  4taient  tons  syphilitiqnes.  Crachet  le  vit, 
an  joar  de  chalenr  torride,  aabean  miliea  d’ane  le^on 
«  delicate  »,  sortir  brnsgnement  de  la  poche  de  son 
veston  an  petit  4ventail  en  papier  ga’il  agita  avec 
conYiction. 

Doxnnaage  gue  Hansi  n’ait  pas-  ete  a  edte  de  Crachet 
a  cet  instant! 

Les  salles  de  coars,  les  bibliothegaes,  les  laboratoires, 
la  cliaigae  de  Czerny,  raort  depais,  la  clkigne  de 
Yierordt  fascinfereut  Crachet,  gni  s’attendrit  en  son- 
geant  a  la  creation  de  «  Vinstitut  teaJmigm  p^ur  V etude 
du  cancer  » . 

II  voif  encore  la  policliaigae  midacale  de  Fleiner  et 
se  tronve  soadain  myopathise  devant  le  Luxe  de  la  salle 
d’antopsie  oil  .les  morts  vont  en  ascensenr,  servis  an 
maitre  comme  les  plats  d’nn  grand  reshaarant  an  con- 
sonimateiu'.  Alors  ga’en  France  les  antopaes  se  font 
dans  chagae  service,  ici,  c’est  le  professear  d’anatomie 
pathologigne  gni  rfegne  sar  le  mdnde  des  oanbres,  tandis 
g;ue  chez  nous  le  m4me  protessear  est  an  cheminean 
conpe-tonjoars  gni,  la  main  tendue  et  le  microtome 
roailld,  implore  la  cbaritd  de.ses  collegaes. 

Puis  c’est  le  mervd:lleax:  institat  d’aaatomie  dirige 
d’abord  par  Gegenbaar,  qae  Fiirbringer  a  remplace; 
c’est  I’institat  de  physiologie  constrnit  en  1825-1876, 
apres  le  depart  de,  Helmholtz.,  snr  les  indications  de 


CHRONIQTJE 


296 

Kiihiie ;  c’est  enfiii  la  cliiiiq[ne  des  maladies  mentales 
qne  dirigeait  Kraepelin  quand  Cruchet  la  visita,  avec 
tin  laboratoire  exclnsivement  consacr4  atix  preparations 
anatomiques  dn  cerveaa  oti  Nissl,  alors  privat  docent, 
ponrsuivait  ses  travaux  de  coloration  dn  systfeme 
nerveux. 

«  Et  j’admirais  non  seolement  I’etendiie  de  ce  labo¬ 
ratoire  ponr  leqnel,  quand  je  le  visitai,  18.000  marks 
venaieut  d’etre  votes,  pour  I’agraudir,  mais  I’idee  m^me 
qui  avait  pr4side  a  cette  organisation  superieure.  Cent 
lits,  distribues  par  nombre  de  trois  a  quatre  dans  des 
cba-mbres  propres  et  spacieuses,  recevaient  seolement 
les  snjets  pouvant  etre  utiles  a  I’enseignement  on  a  la 
science  psycbiatrique ;  les  cellules  y  etaient  inconnues ; 
seules,  quelques  chambres  d’isolement  persistaient,  et 
encore  pour  les  malades  qui  «  voulaient  »  s’isoler ;  les 
agites  etaient  surtout  traites  par  Thydrotlierapie  tifede' 
sous  forme  de  bains  ou  ils  demeuraient  de  longues 
beures,  tandis  que  la  camisole  de  force  et  les  mesures 
brutal  es  avaient  comply tement  dispar u.  » 

Et,  progressivement,  au  milieu  de  ces  4merveille- 
ments,  notre  Bordelais  sagace,  finaud  et  sceptique, 
s’achemina  vers  ce  qu’il  appelle  la  troisifeme  4tape  de 
ses  impressions.  II  sentait  sons  les  politesses  exag4r4es 
percer  «  le  grain  de  la  jalousie  et  plus  encore  le  con- 
tentement  de  soi-m4me  et  I’orgueil  incommensurable  ». 

Et  il  donne  plusieurs  exemples. 

Un  des  plus  typiques,  est  la  reflexion  faite  au  conrs 
d’une  grande  cbasse  en  Hanovre,  ou  un  des  amis  de 
Orucbet  avait  ete  invit4 ;  cet  ami  venait  de  rater  un 
faisan,  et  son  voisin,  flnement,  de  dire  :  «  Ne  vous 
etonnez  pas,  messieurs,  c’est  on  Fran^ais  qui  vient  de 
tirer.  Etnous  savons,  depuis  1870,  quelle  est  lajustesse 
de  leur  tir.  » 

Cela  me  rappelle,  a  Grisolles,  quand  je  soignais  von 
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Winterfeldt,  de  Radowitz  eprouvant,  des  le  premier 
repas,  le  besoiu  de  dire  combien  il  s’interessait  aux 
6tades  snr  la  gnerre  de  1870.  (Comme  par  basard 
j’eproavais,  aussi  imperieux,  le  /-ebesoin  de  lui  redire 
«  combien  je  m’iuteressais  anx  etudes  sur  la  campagne 
de  Prasse  de  l^apol^on  en  1806  w.) 


Mais  n’insistons  pas  snr  nne  mentality  si  speciale,  et 
saivons  Cracbet  qai  nous  mene  en  Bavi^re,  apprecie  la 
bifere,  admire  la  valMe  dn  Main,  respire  les  bears  de 
Wurzbonrg  et  pour  nn  pen  —  lai,  le  Bordelais  —  cban- 
terait  <(  ce  vin  famenx  de  Franconie,  d6ja  cbantS  des  le 
viiP  siecle  «. 

Wurzhourg  est  I’Universite  ou  professerent  les  pins 
grands  anatomistes  de  TAllemagne  :  c  est  la  qne  Vir- 
cbow  ecrivit  son  livre  sur  la  Pathologie  cellulaire\  la 
qu’enseigne  Eolliker  ;  la  qa’enseignerent  von  Siebold, 
Scbonleiu ;  la  qne  Rontgen  commen^-a  ses  travaux  sur 
les  rayons  X. 

Un  des  regrets  de  Cracbet  est  d’avoir  qnitte  Wnrz- 
bourg  «  sans  avoir  goute  ni  Steinwein,  ni  Leistenwein, 
ni  Horstein,  ni  Pfnlben,  ni  aucun  de  ces  d^licienx  vins 
de  Franconie  conserves,  pour  leur  bonbeur  et  celni  de 
ceux  qui  les  boivent,  dans  des  bouteilles  speciales  du 
nom  de  «  Bocksbeutel  »  ! 

Pauvre  Cracbet! 

J’avoue  qu’ici  je  lui  [en  veax.  Lai  qui  parle,  d’bis- 
toire,  de  po6sie  et  de  «  delicieux  vins  »,  il  n’a  presque 
pas  de  critique  pour  la  cuisine  allemande,  cette  cuisine 
speciale,  lourde,  et  qui  doit  nous  interesser,  nous  psy- 
cbiatres,  qui  savons  le  role  de  la  nonrriture  sur  la  men- 
talite  ;  et  j’en  suis  reduit  a  me  rappeler  les  pages  de 
Jules  Huret  sur  cette  race  allemande  actuelle  qui 
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«  s’accorde  sans  tarder  tout  le  confort  permis,  enten- 
dant  passer  a  table  les  heures  qu’elle  n’emploie  pas  an 
dur  labenr  on.  an  sommeil  w;  nn  on  denx  articles  de 
mon  v^nero  maitre  Eemy  de  Gonrmont;  nn  travail 
de  mon  ami  Henri  de  Honssanne;  qnelques  lignes  de 
Fiessinger,  et  a  me  souvenir  qne  Stendhal —  Crnchet 
doit  I’aimer  —  parlant  des  fruits  allemands,  dit  qu’il  j 
a  «  des  fraises,  mais  allemandes,  qa  vent  dire  grosses, 
belles  et  sans  parfnm  ».  Qnand  Crnchet  s’extasie  snr 
les  vins...  qn’il  ne  boit  pas,  je  songe  qne  le  spiritnel 
cardinal  du-  Perron  disait  des  Allemands  :  «  Ce  sont 
des  esprits  de  biere  et  de  poisse  .» 


Snr  ce,  nous  voici  a  Erlangen,  une  petite  ville  de 
23.000  ames  dont  I’Universite  est  remarquable,  la 
Bibliotheqne  puissante,  qui  ent  eomme  maitres  Fichte, 
Schelling,  Liebig,  Ohm,  Platen,  le  poete  Eiickert,  et 
ou  Crnchet  fut  recu  par  le  professenr  Striimpell,  tres 
emb6t6  contre  Babinski  dont  le  «  signe  n  fit  du  tort 
a  son  Tibiali&'pUinomen,  qu’il  disait  avoir  deconvert 
en  1887.  ' 

«  Pnisque  vous  connaissez  Babinski,  disait-il  avec 
insistance  a  Crnchet,  parlez-lni  de  mon  «’ phenomena 
tibial »  ;  montrezfie  aussi  a  Pitres,  a  Eaymond,  a  Marie, 
a  Brissand,  a  Dejerine...,  car  il  est  tres  interessant, 
n’est-ce  pas  ?  » 

C’est  chez  Strumpell  qu’une  question  idoine  fat  posee 
a  Crnchet  par  la  belle-mere  dn  Herr  Professor  et, 
qu’affable,  Strumpell  lui  dit  :  «  Nons  parlous 
toujonrs  francais  an  chien...  c’est  une  langue  si  ai- 
mable.  » 

Peut-Stre  avait-elle  lu  la  Zoologie  passionnelle  de 
Toussenel  ? 
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Ah  1  nons  sommes  a  Munich,  la  Biermetropole,  dont 
rUniversit^  compte  6.000  elfeves  (2.000  poor  la  mede- 
cine  senle).  Petteuhofer  transforma  la  ville. 

L’lnstitut  d’anatomie  est  nne  merveille.  «  Qna-nd  on 
compare  nne  semhlable  installation,  qni  a  coute  2  mil¬ 
lions  de  marks,  a  la  plus  belle  de  celle.s  que  nons  pos- 
sedons  en  Prance,  on  demem’e  completement  ahnri  et 
bonche  bee.  « 

Crnchet  nous  parle  de  la  clinique  de  von  Ziemssen, 
remplace  a  sa  mort  par  Muller,  de  Eieder,  de  Rontgen, 
mais  —  deception  !  —  de  Kraepelin,  il  nous  dit  seule- 
ment  :  «  La  clinique  Re  psychiatrie,  dirigee  par  le  pro- 
fesseur  Kraepelin  (qne  j'avais  vu  en  1900  a  Heidelberg), 
est  entiferement  neuve.  » 

Mais  aussi,  pourquoi  diable  Crnchet  a-t-il  commence 
par  absorber  «  deux  on  trois  Munchner  —  excellents, 
ma  foi  —  »  dans  le  «  fameux  Hofbrauhaus  »  ? 


Tubingue  detient  un  record  qui  nous  parait  admirable 
en  France.  Cette  ville  de  17.000  habitants  possede 
1.700  etudiants,  soit  1/10  de  la  population. 

Non  seulement  tontes  ses  Facultes  sont  remarqnables, 
mais  encore,  aux  quatre  Facultes  classiqnes,  elle  ajoute  r 
nne  Facnlte  de  theologie  catholique  (en  1817),  nne 
Facnlte  pour  les  sciences  politiqnes  (1817),  nne  Facnlte 
pour  les  sciences  physiques  et  natnrelles  (1863). 

Quand  Crnchet  visita  Tubingue,  il  etait  question  d’y 
edifier  nne  clinique  speckle  pour  les  maladies  des  pays 
chands. 

La  Facnlte  de  MMecine  de  Fribourg  montre  a  Crn~ 
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chet  le  gyu^cologiste  Hegar,  le  chirargien  Kraske,  la 
laryngologiste  Kilian. 

Eofiu,  il  termine  son  voyage  par  Strasbourg^  on  il 
ne  s’est  jamais  senti  a  I’aise  devant  les  efforts  odieiix 
fails  par  les  Allemands  ponr  prnssianifier  kAlsace. 

Czerny  y  est  professear  de  clinique  infantile,  Freund 
professenr  d’obst4trique  et  de  gynecologie. 

Les  pages  consacrees  an  cbirurgien  alsacien  Jules 
Boeckel  sont  touckantes.  Cruchet  note  la  joie  feroce 
qn’ont  les  Bodies  a  laisser  Boeckel  dans  les  vieilles 
masnres  de  I’HOpital  civil,  d’un  hOpital  ou  op4ra 
Sedillot,  oil  enseigndent  Forget,  ScMtzenberger  et 
Hirtz,  ok  KceberlS  fit  la  premiere  ovariotomie,  oh 
4tudierent  Stceber,  Hecbt,  Herrgott,  Oulmont,  Feltz, 
Abel  Bouchard,  Tourdes,  Straus,  Mathias  Duval, 
Kelsch,  Bernheim,  Gross,  Lacassagne,  Laveran,  Lere- 
boullet,  Vaillard,  etc. 

Virilement,  Cruchet,  stigmatisant  I’idiotie  de  nos 
pacifistes,  conclut  :  «  Il  n’est  que  temps  de  se  mettre 
en  garde  centre  de  nouveaux  morcellements  possibles... 
Les  songes  creux  sont  en  train  de  s’4vanouir  :  demain, 
seals,  les  aetes  compteront.  '> 


Les  actes  s’accomplissent  aujourd’hui. 

Cruchet  est  medecin  de  regiment.  Je  suis  m4decin 
de  bataillon.  De  voir  les  Frangais  qui  se  battent,  nous 
savons  que  nous  reverrons  la  petite  salle  d’operations 
frangaise  de  Strasbourg,  celle  pr^s  de  laquelle  Boeckel, 
I’espoir  au  coeur,  vient  de  mourir. 

Et  c’est  sur  cette  note  que  je  veux  terminer  I’analyse 
d’nn.livre  eCrit  par  I’un  des  notres,  un  medecin  a  I’esprit 
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aiguise,  a  Tobservation  alerte,  nu  b&itier  de  Gay 
Patin,  an  medecin  qni  eut  I’insigae  honneur  de  se 
trouver  dans  an  regiment  an  moment  de  la  bataille  de 
Verdnn,  nn  medecin  qni  a  gagn4  la  plas  belle  des 
citations  medicales,  la  citation  au  regiment^  et  qui, 
avant  la  gnerre,  snt  4crire  an  livre  exact  on  les  eloges 
sont  rendns  impartialement  a  I’organisation,  aux  eflforts, 
la  perseverance,  k  la  discipline;  mais  on  sont  not<5s 
d’nne  main  vigonrense  le  pangermanisme  fils  des  Uni- 
versit^s,  la  brntalite,  la  baine  dissimnlee  sons  l’obs6- 
qniosite,  I’orgaeil,  le  besoin  impulsif  de  manifester  la 
force  d’ane  armee  qni  se  brise  anjonrd’hai  centre  les 
poilrines  de  nos  braves,  de  nos  cbers  poilas. 

23  avril  1916. 

Paul  Voivenel. 

211®  regiment  d’infanterie. 


Le  professem*  Gilbert  Ballet  (1853-1916). 

Les  ann6es  donlonrenses  que  nous  traversons  ont 
vonla  que  je  proroge  mes  fonctions  de  chef  de  cliniqne 
aupres  du  professenr  Gilbert  Ballet.  Son  service  r^duit 
k  sa  plus  simple  expression  m’a  permis  de  vivre  an  pea 
pins  dans  I’intimit^  dn  Maitre  et  d’apprecier  dans  nos 
rapports  quotidiens  la  haute  conception  qa’il  avait  de 
la  dignite  professionnelle ;  de  profiter  plus  etroitement 
de  la  clarte  de  son  enseignement  degag4  de  toat  ap- 
pavat. 

L’oeavre  de  ce  grand  ali^niste  disparu  est  connue  de 
tons,  des  voix  antorisees  ont  retract  sa  brillante  carriere. 
D’une  facon  g4n6rale,  le  souci  de  preciser  et  de  rendre 
nets  les  problemes  qa’il  proposait  a  ses  4tudes,  donne 
a  tons  ses  ecrits  ce  caractere  particulierement  apprecia- 
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ble  de  planer  an-dessns  de  toates  ]es  contingences,  de 
voir  en  toutes  choses  le  point  important.  II  s’appliquait 
a  4claircir  les  donuees  de  la  cliniqne  et  des  renseigne- 
ments  fournis  par  le  laboratoire  ponr  mieux  elasser  les 
maladies  et  pour  rattacher  anx  causes  communes  les 
faits  d’apparence  dissemblable. 

C’est  ainsi  qn’il  se  demandait  souvent  si  les  etats 
intermittents,  si  frequemment  observes  aux  cours  des 
psychoses,  n’4taient  point  des  variations :  de  la  psychose 
intermittente ;  variations  qne  leur  forme,  lenr  intensity, 
la  dur4e  anormale  de  leurs  periodes  auraient  d^marqu^es. 

Sa  clairvoyance  I’avait  amene  a  se  faire,  avec  Four-^ 
nier,  un  des  premiers  et  brillants  defenseurs  de  I’origine: 
syphilitique  de  la  paralysie  g6nerale,  et  il  avait  charge 
ses  eleves  de  publier  des  travaux  sur  la  descendance  des 
paralytiques  g^n^raux  ou  il  apparait  que  la  syphilis  est 
transmise,  mais  que  les  enfants  de  ces  malades  ne  se 
comporteut  point  comme  des  descendants  d’alienes, 

Le  livre  qu’il  a  public  snr  le  Langage  interieur^  est 
une  fine  etude  psychologique,  ou  chaque  detu,il  a  4te 
cisele  par  de  multiples  observa,tions  et  par  une  6tnde 
savamment  conduite  des  pheuomeoes  qui  se  passent 
en  nous. 

Dans  ces  derniers  temps,  partout  ou  sa  parole  sedui- 
sante  pouvait  utilement  6tre  eeoutfe,  il  a  expose  ses 
id^es  sur  la  revision  de  la  loi  de  1838,  cherchant  a  con- 
cilier  les  interOts  du  malade  et  les  droits  de  la  societe 
a  6tre  protegee  sans  delai  des  alienes  a  reactions  dange- 
reuses.  Avec  R4gis,  il  a  insiste  de  la  facon  la  plus  effi- 
cace  pour  que  soient  crees  dans  les  hdpitaux  des  services 
de  d^lirants  destines  a  donner  abri  et  soins  aux  malades 
difficiles  a  garder  dans  les  salles  communes  et  qui 
cepeudant  ne  sont  point  justiciables  de  I’internement. 

Avec  son  elfeve  Eose,  il  a  isole  et  d^crit  une  affection 
spastique  bulbo-spinale ;  avec  le  D"  Enriquez,  il  a  insti- 
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tne  ebez  le  ehien  des  experiences  d’hyperthyroidation, 
dont  les  r«5saltats  commoniques  en  1895  an  Ck)Qgres  de 
Bordeaux,  out  rendu  cla«sique  et  feeond  le  traitement 
du  goitre  exoplitalmiq[ue  par  le  s4rnni  ethyroide. 

Son  erudition,  la  curiosite  de  son  esprit,  sa  documen¬ 
tation  historique,  Font  amen6  a  s’occnper  des  details 
de  Fliistoire  de  Marie  Leczinska,  de  Leonard  de  Vinci, 
a  propos  duquel  il  a  critique  les  hypotli^ses  emises  sur 
Feeriture  a  Fenvers  en  montrant  que  telle  etait  Fecriture 
spontanee  des  gauchers.  Ses  etudes  iavorites  sur  la  psy- 
chologie  des  hallucinations  dont  le  malade,  ignorant 
les  premiers  termes,  est  amene  a  considerer  le  dernier 
terme  comme  n’emanant  plus  de  lui,.  Ini  out. fait  entre- 
prendre  F6tude  du  visionnaire  Suedois  Swedenborg, 
mystique,  hallucin6  croyant,  done  de  grands  moyens 
intellectuels. 

Mais  il  appartient  k  un  de  ses  eleves  de  dire  ce  qu’ etait 
Gilbert  Ballet  dans  son  service,  ce  que  ceux  qui  avaient 
la  bonne  fortune  de  travailler  avec  lui  pouvaient  ap- 
prendre  de  ce  grand  clinicien  et  aimer  en  lui. 

D’nn  abord  affable  encore  qu’un  pen  distant,  de  belle 
allure,  de  grande  dignite  professorale,  il  aimait  cepen- 
dant  a  causer  avec  ses  eleves  auxquels  il  prodiguait 
familikrement  ses  conseils.  Les  causeries  du  matin 
avaient  souvent  trait  a  la  conception  m4taphysique  de 
la  responsabilite  que  Fon  demande  aux  ali4nistes  de 
doser.  Il  avait  expose  ses  idees  au  Congrks  de  Geneve- 
Lansanne,  1907.  «  Le  medecin,  disait-il,  doit  rester  sur 
le  terrain  medical  en  posant  un  diagnostic  et  en  formu- 
lant  un  pronostic.  Il  n’est  pas  arm4  pour  resoudre  le 
probleme  pbilosopHqne  de  la  responsabilite  et  des  atte¬ 
nuations  ^qu’elle  pent  avoir  a  snbir ;  il  doit  apprecier  si 
les  actes  qui  sont  reprocbes  au  delinquant  ou  au  crimi- 
nel  sont  le  fait  de  son  etat  morbide;  .on  pent  4elairer 
aussi  Fopinion  des  magistrals  sans  avoir  recours  a  ce 
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mot  de  responsable,  de  demi-responsable,  de  fou  ou  de 
demi-fon  dont  nous  ne  saurions  justider  I’emploi.  » 

11  aimait  k  faire  naitre  I’occasion  de  parler  du  fl4au 
alcooHque,  que  son  eloquence  s’est  si  souvent  employee 
a  combattre,  et  lorsqu’il  voyait  une  fois  de  plus  un 
alcoolique  entrer  dans  son  service,  il  d^plorait  que  les 
pouvoirs  publics  ne  mettent  pas  plus  d’^nergie  a  con- 
trarier  la  vente  de  I’alcool  qui  amoindrit  cette  belle 
race  fran^aise  k  laquelle  il  4tait  si  fier  d’appartenir  par 
toute  sa  famille,  par  sa  naissance,  par  ses  gouts,  par 
la  forme  et  le  g4nie  de  son  esprit. 

Le  souci  dn  bien-6tre  a  donner  aux  malades  confies 
a  ses  soins,  est  une  des  belles  pages  de  I’ceuvre  de  Gil¬ 
bert  Ballet.  Lorsqu’on  lui  rendait  compte  que  pour  des, 
alienes  agites  ou  violents  on  avait  du  recourir  a  quelque 
moyen  de  contention,  sa  figure  se  rembrunissait.  Il 
allait  voir  le  malade  et  elargissant  son  geste  et  d4si- 
gnant  I’espace,  il  avait  contume  de  dire  :  «  Je  voudrais 
disposer  de  grands  emplacements  pour  que  tons  ces 
agit6s  puissent  librement  depenser  leur  force,  sans  con- 
trainte  et  sans  entraves ;  leurs  p6riodes  d’agitation  pas- 
seraient  plus  rapidement,  et  toutes  les  complications 
leur  seraient  4vitees.  » 


La  clarte  de  son  esprit,  son  souci  de  la  concision 
dans  rexpos6  des  questions,  la  langue  pure  et  chatiee 
qu’il  tenait  a  parler,  la  facilit6  avec  laquelle  lui  venait 
le  mot  juste,  faisaient  de  lui  nn  orateur  dont  la  parole 
devenait  bientbt  captivante  et  persuasive.  Souvent  le 
ton  s’61evait,  un  geste  sobre  soulignait  la  pbrase  et 
r41oqnence  naturelle  et  Erudite  de  Gilbert  .Ballet  se 
donnait  libre  cours.  On  anrait  aim6  a  voir  ce  beau  talent 
de  parole  an  service  de  grandes  causes  devant  des  andi- 
toires  moins  limit4s ;  on  avait  la  sensation,  lorsqu’il 
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prenait  la  parole  dans  tm  Congrfes,  qne  la  question, 
ballott^e  par  tons  les  avis  divers,  dechiquetee  par  les 
incidentes,  allait^tre  pr^cisee  et  ramenee  an  but,  et  qne 
toates  les  opinions  emises  seraient  a  la  faveur  d’une 
habile  mise  au  point,  utilisees  ponr  le  plas  grand  bien 
de  la  discussion. 

Cette  recherche  de  la  precision  scientifiqne  le  faisait 
s’elever  avec  force  contre  les  termes  commodes  et  vagues 
dont  la  r4daction  des  certificats  est  souvent  ornee,  et 
ses  questions  se  faisaient  embarrassantes  lorsqn’il  de- 
mandait  a  ses  el4ves  de  justifier  I’emploi  de  telle  ou 
telle  locution  a  laquelle  il  semblait  que  I’usage  ait  donn4 
force  de  loi. 


Les  qnalites  intellectuelles  et  riches  de  Gilbert  Ballet 
Ini  ont  permis  d’accomplir  brillamment  nne  carrifere 
dont  ii  a  gravi  avec  aisance  tons  les  echelons.  Externe, 
interne,  chef  de  cliniqne,  medecin  des  hdpitaux,  agr4g4, 
professeur,  ihembre  de  I’Academie  de  Medecine,  il  a  su 
faire  profiter  ses  collegues  de  la  justesse  de  ses  vnes  6t 
de  son  bon  sens  qui  savait  se  plier  a  toates  les  exigences 
de  la  cliniqne.  Son  grand  Traite  des  maladies  mentales 
devait  4tre  reedile;  il  avait,  a  chacun  de  nous,  assign^ 
sa  t&che ;  les  chapitres  ecrits  demeurent  dans  les  cartons  ; 
il  est  triste  de  penser  qne  quelle  qne  soit  lenr  destinee, 
la  critique  bienveillante  du  Maitre  lenr  manquera  d6- 
sormais. 


Ses  dernieres  etudes  ont  port4  sur  la  psychose  hallu- 
cinatoire.  c<  C’est  I’impression  profonde  de  lenr  deper- 
sonnalisation  qui  fait  dire  a  ces  malades  qu’on  vole 
lenr  pensee.  Us  tradnisent  obscurement  lenrs  sensations 
imprecises  et  diffuses ;  I’impression  de  lenr  delire  tra- 
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dnit  mal  la  profonde  perturbation  de  toute  leur  seosi- 
bilite;  c’est  par  artifice  que  nous  clarifions  leurs  recits; 
quel  qu’en  soit  le  tb§me  deliraut,  la  psychose  halluei- 
natoire  est  nue  maladie  de  la  sensibilite.  » 


Lorsque  Grilbert  Ballet  sut  qu’il  allait  mourir,  il  eut 
la  preoccupation  de  cacher  aux  sieiis  la  certitude  qu’il 
avait  acquise.  Son  allure  habituellement  indifferente, 
garda  devant  la  mort  qqi  venait,  le  mOme  caractere  qui 
se  mna  en  grandeur  et  en  dignite.  Aux  lienres  d’an- 
goisse,  pas  une  plainte  ne  s’exbala  de  ses  levres ;  il 
gouta  jusqu’au  dernier  moment,  la  douce  joie  d’etre 
entour^  des  siens ;  sa  pensee,  oublieuse  de  soi-meme , 
allait  a  ceux  qui  tombent  aux  frontiferes,  frappes*  des 
balles;  comme  toute  sa  vie,  sa  fin  fut  calme  et  simple. 
Que  sa  mere  si  6prouvee,  que  Grilbert  Ballet,  que 
M""®  Glenard,  que  son  cberfils  Jacques  et  uotre  excel¬ 
lent  confrere  Victor  Ballet,  sachent  que  leur  chagrin 
n’est  pas  sans  echo  et  que  les  larmes  des  eleves  qui 
ont  aime  Gilbert  Ballet  ont  coul4  en  m6me  temps  que 
les  leurs. 

11  avril  1916. 

Andre  Collin. 
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DE  LA  VOLONTE 

Par  le  D>-  A.  BEHOIXD  (de  Metz), 

Professeur  a  la  Faculte  de  Medecine  de  Toulouse. 

^uite  et  fin  (1). 


Les  conditions  anatomo-patliologiqaes  et  la  physio- 
logie  morbide  des  processus  psychiques  sont  encore 
mal  connues.  Les  organes  qui  president  anx  operations 
de  sensibilite  et  d’action  anxquelles,  dans  ie  precedent 
paragrapbe,  nous  venons  de  faire  allusion,  sont  diffici- 
lement  accessibles  a  notre  investigation.  Les  quelques 
clartes  que  Ton  possede  sur  les  rapports  de  ce  que  Ton 
appelle  I’esprit,  avec  la  distribution  geographique  des 
diverses  zones  cerebrates,  reposent  sur  des  fails  on 
renormite  du  dommage  depasse  de  beaucoup  le  senil 
des  conditions  necessaires  et  suffisantes  pour  qu’il  y  ait 
lesion  cellulaire.  Et  c’est  cependant  dans  ce  seul  domaine 
des  alterations  cellulaires  les  pins  legeres  que  se  trouve 
la  clef  reelle  des  troubles  de  la  sensibilite  auxquels  se 
ramenent  en  fin  de  compte  les  alterations  de  la  volonte. 
Nous  savons  quel  est,  sur  la  cellule  nerveusa,  le  r6le  de 
certains  poisons  exogenes,  organiques  on  non,  tels  que 
la  tetanotoxine,  I’alcool,  etc.  Nous  connaissons  I’eflfet 


(1)  Voir  les  AwwaZes  d’avril  1916. 
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des  destructions  massives  auxqnelles  president  certaines 
infections,  telles  que  la  syphilis  on  la  tuberculose.  Nons 
ponvons  done,  par  analogic,  deduire  le  r6le  de  ces 
mOmes  factenrs  sur  les  processus  les  plus  d^licats  de  la 
vie  cellulaire  nerveuse  ;  mais  n^anmoins,  et  rnOme  dans 
le  cas  ou  la  14sion  et  le  trouble  psycbiqne,  sensitif  on 
moteur,  se  rattacbent  par  les  liens  les  plus  4troits  en 
apparence  et  les  plus  directs,  combien  de  factenrs  nons 
6cbappent  encore !  Nous  savons  par  exemple  quelle  est 
I’importance  de  I’b^redite  et  nous  4valaons  d’nne  fa^on 
grossiere  les  modifications  dans  le  developpement  infan¬ 
tile  auxquels  preside  la  syphilis ;  mais  quand  il  s’agit 
des  dysgen^sies  bormoniqnes  qui  se  trouvent  probable- 
-ment  a  la  base  de  certaines  diatheses  comme  Tartbri- 
tisme,  a  combien  d’obscnrit4s  ne  nous  benrtons-nons 
pas! 

Et  cependant  ce  sont  ces  factenrs,  ces  conditions 
hnmorales,  comme  disaient  .les  anciens,  qui  jouent  le 
rOle  le  plus  important  dans  la  gen^se  des  ^tats  mentaux 
patbologiques  dont  I’analyse  nous  interesse  maintenant. 
Parmi  les  femmes  par  exemple,  les  unes  seront  a  chaenn 
des  grands  drames  sexuels  de  la  vie,  la  proie  de  pbe- 
nomenes  morbides,  dont  les  Equivalents,  attenues  au 
minimum,  se  devineront  cependant  au  cours  de  I’exis- 
tence  des  plus  normal es  d’entre  elles,  tandis  que  d’autres 
ne  cesseront  de  subir,  au  cours  des  memes  EvEnements, 
les  plus  simples  en  apparence,  de  profoudes  atteintes 
■  qui  en  feront  de  perpEtuelles  malades.  Le  rOle  des  sEcrE- 
tions  internes  de  I’ovaire,  la  rEaction  vEritablement  ana- 
pbylactique  que  ces  sEcrEtions  dEterminent  avec  une 
importance  excessivement  variable  de  Tune  a  I’autre, 
sera  lui-mEme  condition nE  par  la  perturbation,  acquise 
ou  hErEditaire,  d’autres  ElEments  bormoniques.  Ceux- 
ci  restent  obscurs,  ou  ne  peuvent  que  difficilement  Etre 
entrevus.  Tonjours  est-il  qu’il  rEsultera  d’un  pbEnomEne 
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physiologiqne  iaelnctable  des  modifications  profondes 
de  I’affectivite,  de  la  iacon  de  sentir,  du  voaloir  par 
consequent. 

D’autres  exemples  nous  permettent  egalement  de 
juger  de  I’importance  de  cet  eqnilibre  bormonique.  Les 
troubles  des  fonctions  tbyroidiennes  sont  peut-6tre  de 
tons  les  mieux  connus.  L’eupborie  g6nerale,  le  besoin 
d’activite,  I’excitation  contumifere  du  basedowisme,  la 
somnolence  indifferente  du  cretinisme,  la  modification 
'de  ces  etats  sous  I’influence  directe  des  actions  correc- 
trices  de  I’insuffisance  on  de  la  deviation  de  la  secretion 
tbyroidienne  interne,  constituent  de  v4ritables  expe¬ 
riences  de  laboratoire  sur  le  rdle  psycbologique  de  cer- 
taines  secretions  cellulaires.  Ici  encore  c’est  TabTecti- 
vite,  la  faQon  de  sentir  qui  se  modifie,  angmente,  se 
perd,  se  denature  on  se  retablit,  sous  I’influence  d’une 
secretion  dont  les  reactions  senles  nous  permettent  de 
comprendre  I’importance  quant  a  la  vie  psychique. 

Ce  qui  se  trouve  modifie  dans  ces  cas  de  desequilibre 
parti  de  I’ovaire  on  de  la  thyroide,  c’est  la  composition 
des  liquides  dont  la  circulation  baigne  la  cellule  ner- 
veuse,  et  s’il  nous  est  impossible  de  preciser  la  nature 
chimique  des  alterations  qui  se  produisent  au  cours  des 
deux  exemples  que  nous  venons  de  citer,  d’autres  faits 
qui  ne  sont  plus  simples  qu’en  apparence,  nous  per¬ 
mettent  de  saisir  la  valeur  des  modifications  sanguines. 
L’action  eupboriqne  de  Falcool,  de  la  morphine,  I’inap- 
petence  a  I’effort  et  a  la  pensee,  comme  disait  Lasegue 
des  diabetiques,  I’asthenie  des  affections  surrenales,  sont 
antant  de  donnees  qui  compietent  nos  notions  sur  le 
role  psycho-modificateur  des  dyscrasies  sanguines. 

Parmi  tons  ces  faits,  il  n’en  est  aucnn  qui  ne  se  tra- 
duise  par  une  modification  dans  la  facon  de  sentir  les 
phenomenes  ext^rieurs,  par  un  trouble  de  la  sensibilite. 
Ce  trouble  peut  etre  leger  et  passerait  inapercn  s’il 
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n’etait  violemment  mis  en  evidence  dans  certaius  cas 
oil  ] ’alteration  brusque  de  I’^quilibre  liquidien  deter¬ 
mine  primitivement  par  nn  choc,  entraine  une  pertur¬ 
bation  rapide  dans  les  secretions  internes  et  secondai- 
rement  un  etat  special,  I’emotion,  qui  pent  avoir  pour 
consequences  ulterieures  une  perturbation  profonde  de 
la  sensibilite  et  de  la  conscience,  perturbation  qui.  n’est 
autre  chose  que  I’hyst^rie.  Les  agents  provocatem’s  de 
cette  derniere  endo  ou  exotoxique,  d’action  lente  ou  bru- 
tale,  mettent  en  evidence,  en  les  exag4rant,  les  modifr- 
cations  de  la  sensibilite,  auxquelles  nous  venons  de  faire 
allusion.  Et  si  nous  ajoutons  qu’il  faut,  pour  I’intelli- 
gence  de  ces  accidents,  faire  intervenir  la  notion  de 
terrain,  c’est-a-dire  les  dysfonctions  anterieures,  nous 
ne  ferons  que  montrer  plus  nettement  combi  en  le  pro- 
bl§me  est  complexe  et  combien  il  ne  nous  est  accessible 
que  par  de  rares  dechirures  du  voile  dont  il  se  couvre. 

La  physiologie  pathologique  de  la  volonte  que  nous 
voulons  analyser  ne  reposera  done  sur  aucune  donnte 
d’ensemble  etsurtout  sm’  aucune  precision  directe.  Mais 
il  est  dans  le  propre  de  I’esprit  humain,  sinon  d’induire, 
ce  qui  serait  ne  faire  appel  qu’a  des  acquisitions  ante- 
rieuresdont  Torigine  serait  assez  lointaine  pour  echapper 
a  la  memoire,  au  moins  de  dMuire.  Rapprochaut  les 
faits,  les  eclairant  les  uns  par  les  autres,  defendant  cer- 
taines  hypotheses  a  cause  de  la  verification  d4ja  acquise 
des  hypotheses  semblables,  nous  ponvons  constituerun 
faisceau  d’elements  d’une  puissance  suffisante  pour  en 
tirer,  sinon  une  certitude,  du  moins  une  valeur  appro- 
chee  de  la  verite  probable.  Que  cette  verite  doive  tou- 
jours  rester  dans  le  domaine  des  acquisitions  futures  de 
I’esprit,  n’est  point  d’ailleurs  pour  nous  etonner,  puisque 
rimperfection  de  nos  moyens  d’analyses  est  faite  des 
conditions  normales  de  notre  activite. 

Ce  que  nous  avons  dit  des  phenomenes,  grace  aux- 
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qnels  se  prodnit  normalemeut  I’^tat.de  volonte,  demande 
a  6tre  verifie  a  I’aide  de  ce  que  nous  avons  observe  eu 
pathologie  mentale.  CeHe-ci,  science  de  pare  clinique 
jasqn’aax  epoqnes  les  pins  voisines,  n’a  fait  qne  tres 
r4cemment  appel  aax  qnelques  notions  de  patbologie 
generale  anxqnelles  nous  venons  de  faire  une  allusion 
rapide;  telle  qn’elle  est  construite  anjourd’hui,  et  en 
laissant  de  c6te  une  pbraseologie  dont  l’61egance  des 
termes  ne  fait  souvent  que  marquer  I’absence  de  notions 
precises,  elle  pent  nous  etre  d’un  seconrs  precienx,  si 
nous  constatons  que  les  affections  dans  lesquelles  la 
voloute  semble  6tre  atteinte,  et  que  les  conditions  pu 
ces  atteintes  se  produisent  se  caracterisent  par  des  naodi- 
fications  pathologiques  des  differentes  fonctions  que 
nous  avons  fait  incervenir  dans  la  constitution  de  cet 
etat  psycbique  que  nous  appelons  le  vouloir. 

La  premiere  condition  pour  vouloir  est  de  sentir. 
L’enfant  ne  veut  pas,  il  sent.  II  differencie  ses  sensa¬ 
tions  par  le  caractere  d’agreables  on  de  penibles,  et  ce 
n’est  que  pen  a  pen  qu’il  sollicite  le  retour  des  pre¬ 
mieres  par  une  intervention  on  la  representation  joue 
le  r61e  determinant  vis-a-vis  de  I’acte.  Lorsqu’il  se  pro- 
duit  un  arret  de  developpement,  cbez  ridiot,.le  meca- 
nisme  cerebral  ne  quitte  pas  ce  stade  de  sensibilite  pure, 
I’association  des  id4es  est  rednite  a  nn  mecanisme  tout 
a  fait  rudimentaire,  ou  la  sensation  immediate  joue 
seule  ou  presque  seule  un  role  actif.  Nous  disons  presque 
seule,  car  il  se  produit  toujours  quelques  representa¬ 
tions  d’ordre  somatique  qui  interviennent  dans  la  deter¬ 
mination.  Celle-ci  est  soudaine,  elle  est  brutale  et 
devient  facilement  violente  parce  qu’elle  prend  facile- 
ment  le  caractere  du  reflexe.  La  faim,  le  besoin  sexnel, 
la  terrenr,  provoquent  cbez  I’idiot  des  reactions  d’autant 
plus  in  tenses  que  la  conscience  n’etant  pas  onverte,  ou 
ne  fonctionnant  pour  ainsi  dire  que  dans  des  conditions 
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liminales,  rien  ne  vieat  s’opposer  au  geste  qui  liberera 
le  subconscieut  de  la  perturbation  apportee  a  son  eqni- 
libre  moyen  par  la  sensation  qui  s’impose.  Chez  I’enfant, 
non  encore  sorti  dn  stade  ou  le  psychisme  se  resame 
dans  la  sensibilite  senle,  chez  I’idiot,  Finsnlfisance  da 
developpement  dans  le  domaine  cerebral  donne  aux 
actes,  cris  chez  I’nn,  gestes  et  cris  chez  I’antre,  une 
valenr  reactionnelle  tr6s  simple,  et  qne  Ton  ne  pent 
analyser  utilement  que  poar  les  rapprocher  de  certains 
cas  particuliers  pathologiqnes  que  nous  retrouverons 
plus  tard. 

Dans  I’ordre  des  laits  qui  se  rattachent  a  la  patho- 
logie  mentale,  il  serait  necessaire,  pour  pouvoir  analyser 
utilement  I’influence  des  divers  syndromes  sur  le  vou- 
loir,  de  mieux  connattre  les  etats  anatomo-pathologiques 
sur  lesquels  reposent  les  alterations  en  plus  ou  en 
moins  dus  fonctions  psychiques.  Si  nous  ne  pouvons 
rien  etablir  qui  soit  comparable  aux  notions  que  noiis 
possedons  par  exemple  sur  les  fonctions  de  la  cellule 
hepatique  et  les  deviations  de  ces  fonctions,  nous  pos¬ 
sedons  cependant  quelques  indications  qui  pen  vent  4tre 
precieuses  et  dont  les  etats  mentaux  temporairement 
anormaux,  nous  permettent  de  presum er  les  conditions. 
De  i’etude  experimental  de  Taction  de  Talcool,  du 
malonytril,  du  poison  tetanique  sur  le  systemenerveux, 
nous  pouvons  conclure  avec  certitude  que  certaines 
affections  cellulaires  sont  a  la  fois  graves  et  curables  et 
nous  pouvons  rapprocher  ces  notions  de  laboratoire, 
des  phenomhnes  cliniques  que  nous  observons  dans  les 
cas  de  depression  et  d’excitation  qui  constituent  la  me- 
lancolie  et  la  manie.  Chez  les  malades  qui  sont  atfeints 
de  ces  affections,  les  troubles  de  la  volonte  sont  parti- 
culierement  nets  ;  ces  troubles  presentent  au  point  de 
vue  special  qui  nous  interesse,  une  valeur  d’autant  plus 
grande  qu’ils  sont  non  seulement  profonds,  et  prolonges 
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mais  carables,  efc  que  comme  tels  ils  conditionnent  des 
pMnomenes  de  m^moire  pr4cieux  pour  I’analyse. 

Ces  etats  de  maoie  et  de  melancolie,  traduisent  aa 
debors  des  insuffisances  cellalaires  aigues.  Celles-ci  sent 
anatomiqnement  comparables  aux  alterations  cellalaires 
qui  se  prodaisent  an  conrsde  certaines  infections,  telle  la 
paralysie  infantile,  et  ne  laissent  de  traces  indelebiles 
que  sur  un  petit  no  mb  re  d’entre  elles.  On  peat  par 
comparaison  en  faire  des  polyoenc6phalites.  Elles  sont 
conditionnSes  par  des  pbenomenes  toxiqnes  gen4raax. 
Nous  employons  le  terme  toxique  dans  son  sens  le 
plus  large,  y  englobant  toute  substance  nocive,  exogfene 
on  endog^ne  qui  pent  6tre  cbarri^e  par  le  torrent  saa- 
gain.  II  n’y  ani  melancolie  ni  manie,  sans  modification 
profonde  de  I’^qailibre  humoral  et  ce  sont  des  4tats 
entiferement  distiacts,  physiologiquement  et  anatomi- 
quement :  ceci  poar  affirmer  une  fois  de  plus  Tinanite 
de  la  th^se  kraeplinienne  de  la  maladie  maniaco-depres- 
sive.  La  faculty  de  vouloir  sera  modifiee  dans  I’an  et 
I’autre  cas  et  effectivement  annul^e  par  un  m^canisme 
propre  achaean  des  processus ;  ces  denx  processus  restent 
tout  a  fait  independants  Tun  par  rapport  a  I’autre. 
Les  r4actions  psychiques  propres  aux  affections  thy- 
roidiennes  nous  permettent  de  donner  une  preuve  ana- 
tomo-pathologique  de  ce  que  nous  pensons  sar  la  nature 
des  4tats  mentaux  d’excitation  et  de  depression.  La 
cachexie  strumiprive,  par  suppression  fonctionnelle  de 
la  thyroidienne,  est  une  veritable  melancolie  chronique, 
I’excitation  gen6rale  des  basedowiens  represente  r4elle- 
ment  une  manie  thyroidienne,  avec  la  lenteur  et 
I’inertie  des  determinations  volontaires  dans  la  pre¬ 
miere,  et  I’inatabilite  et  la  mobilite  de  ces  m4mes 
determinations  dans  la  seconde.  Ainsi  s’opposeut  d’une 
part,  le  r4saltat  d’une  suppression  fonctionnelle,  d’autre 
part,  les  cons4qnences  d’une  modification  dans  le  sens 
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d’rme  d^atioa  de  la  fraietioni.  -Basedowisme  et  myxoa- 
d6me  r^salteiittons  denx  d’niie  modification  hormonique 
pr&:ige;  chacone^d'e  celles-Kii  determine  des  alterations 
psycMqnes  dont  I’opposition  est' compile ;  le  snbstra- 
tiim  anatomique  de  cette  opposition  nl^t  cependant' 
pas  eonstita.4  par  des.  l^ons^  diametralement  conr 
trairesi  Le.  bsKedowisme  n-est  pas  le?  resnltat:  dltine 
hypesrfonctionv-  sidejmyxoedeme  caract6rise  nne  liypo- 
fonction:;.de  mtoe  la  mflancolie  est  un  6tat.:liypcrfonc- 
tionnel  et:  la:  manie  est,  le.  resnltat  d’nne:  fonction. 
d^yife'et  non-d’nnB.fonctian  exa^j^reei  Les  eflfets- de  cesi 
denx  6tats.  s’opposent:  diametralementi  lenre  causes 
anatomiqnes,  non..  Ils  penvent  se  sra*,e&ler  mais  non 
se:  confondre;  I’mi  doit  cesseE  ponn  que  I’antre  puisse 
apparaitre,  et  ils  ne  peayent,:  mfime  en  se  succMant  b 
un  intervalle  trfe':  court,  constitner  un  etat  patbolo- 
gique  reellement  univoque^.pas;plns:qu’il:n’est  possible 
d’admettre  la  confusion:  dans  un.  m&ne  cas:-  dn;  goitre 
exopbtalmique  et.du  .gnttre  cretioiqne. 

La  patbog^nie  de  la  melancolie  et.  de  la  manie,  de 
I’excitation  et:  de  la  depression  pour  .  employer  des 
termes  pins  g^neraux' encore,.  s’eciaire=  ainsi  progress!- 
vement  ;  si  nous:  ajontons  que  dans:  la  melancolie  il  y  a 
une  diminution  g6nerale  de  tonte  I’acdivite^  glandulaire 
secr^toire  de  Forgauisme,  qne  la  peau,-le  reiuj  l’intes- 
tin,  le  foie  fonctionnent  an.  minimum,  que  la  respira^ 
tion  est  ralentie,  roxygenation.  r^duite,  la  circulation 
inactive,  nons  comprendrons  mienx:  Fetat  cellulaire. 
c4r6bral  qui:  se  caract^rise  psychiquement  par  une 
excessive  lentenr  dans  le  m6canisme  de  Fassoeiation. 
des  id4es. 

Cette  lentenr  existe  normalement  qnand  le  chanQ) 
de  la  conscience  est  ocenpe  par  une  repr&entation; 
particulierement  puissante;  une  telle  idee,  resnltat^ 
d’nn  6v^.nement  exterieur  particulierement.  important 
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«t:  qui  est  en  opposition,  a^ec.  les  instincta  de  conserva¬ 
tion .  de  Eindiyida  on  de  I’esptee,  on  repr^sente  nne 
sollicitation  excessive 'de  ces  instincts,  est  donlonreuser 
precisenaent  par  le  fein.  qn’elle  oppose  an  mdeanisme 
d’nne  fonction  normaiement.  tres  mobile,  I’association 
des  idfes.,  L.’etat  de  volbnte  est  constamment  d^ter- 
mind  par  nn  pbenomene  exterienr  et  le  sentiment  de 
liberte,  qni  resnlte  de  son  mecanisme  normal,  comme 
nons:  Tavons-  vn:  pr4eedemment,  est.  diminne  on  snp- 
prime. 

Dans  I’etat  patkolo^qne  de  depression,  l’arr6t  dn 
mecanisme  de  I’association  des:  ideeS:  est:  conditionne 
non  pins  par  nn:  pbenomene  exterienr,  mais  pannn  etat 
anatomo-cbimiqne  da  pmtoplasma  cellnlaire*  qni  ne 
permetpas  aux  representations  de,  s,e.  snce^derdans  le 
champ  de  la  conscience.  La  gfine  morbide  quis^bppose 
a  la  fonction'  normale  des  Elements j.  donne.  aice  qni  lenr 
reste  d’ activity' possible;,  nne  tonalitd  donlonrense.  De 
in&me  qae  I’action.  dfam  muscle^  fatigue  est  penible,  de 
m6me  I’activita  d’nn.  nenrone:  iofl.ue.ne6  par  un  poison 
endogrfene  ne  se  manifested  qu.’ a  la  condition, de  faire  mal, 
et:  cette  douleur  est  nne  donleur  psychique  pnisqae  la 
fonction  de  la  cellnle  malade  est  une  fonction  psychique.. 
Le- snjet:  se  tronve  done;  dans  la  mbme  sitnation  .de 
douleur  morale,  d’arrfit  dans  le  mecanisme  de  I’asso- 
ciation  et  de-  tonalM  donlonrense  des  elements  de 
representatiomcontenus  dans  le  champ  de-la  conscience, 
que  le  sujet  menace  par  le  phenomener  exterienr  dont 
nons  parlions  tout  a  I’heure.  La:volo.nte  ne  peat  plus 
resulter  de  la  predominance  de  tel  ou  tel  faisceau  de 
representation,  la  sensation  donlonrense.  qni  accom- 
pague  tout  ph6nom6ne  de  conscience,  est  eminemment 
penible,  la  sensation  euphoriqne  qni  accompagne  la 
.determination,  ne  pent  plus  exister;.  la  sensation  de 
liberte  disparait  jmr  consequent  et  le  malade.se.  sent 
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domine  par  uoe  force  qui,  pour  tirer  son  origine  d’un 
4tat  pathologiqne  de  sa  propre  substance,  n’en  joue 
pas  moins  le  r6le  inbibiteur  qne  remplirait  cbez  uu 
sujet  sain,  un  danger  on  un  malheur  imminents.  La 
fonction  cellulaire  est  douloureuse  :  tout  devient  dou=- 
loureux.  L’aifectivit4  est  diminn6e,  on  supprim4e,  on 
Iransformee  en  hostility,  pour  cette  raison  m6me  qn’au- 
cnne  sensation  ne  pouvant  pins  6tre  agr4able,  tout,  ce 
qui  est  representation  d’ordre  affectif  n’est  plus  per^u 
qu’avec  la  m6nie  tonality  penible  que  I’etaient,  a  I’etat 
normal,  les  sensations  fournies  par  un  ^tre  on  un  objet 
deplaisants.  L’affectivit4  n’est  pas  malade,  c’est  I’aper- 
ception  du  sentiment  qui  est  devenue  penible ;  au  ])oint 
de  vue  du  contenu  du  champ  de  la  conscience,  le 
r4sultat  est  le  m6me.  Mais  a  c6t6  de  ce  trouble  general 
de  la  faculty  de  sentir,  persiste  la  propriete  qu’ont  les 
organes  c6r6braux  de  r^agir  les  uns  sur  les  autres  sui- 
vant  une  loi  a  laquelle  on  a  donne  le  nom  de  logiqne. 
La  logiqne  est  a  la  cellule  cerebrale,  ce  que  la  loi 
geom^trique  est  aux  Elements  du  cristal;  I’komme  est 
un  §tre  logiqne  et  cette  propriete  oriente  tatalement  les 
conclusions  necessaires  des  premisses  que  pose  la  sen¬ 
sibility.  Nous  avons  tout  a  I’henre,  en  parlaut  du  m^- 
canisme  normal  de  la  volonte,  indique  comment  cet 
ytat  rysnltait  d’un  certain  nombre  de  phenomfenes  rigou- 
reusement  enchaines.  L’etat  de  la  sensibilite,  qu’il 
s’agisse  des  relations  avec  les  eiyments  fonrnis  par  la 
mymoire,  par  les  sensations  immediates,  par  I’affecti- 
vite,  ytant  tel  que  rien  n’est  qui  ne  soit  aper^u  comme 
une  douleur,  il  decoule  logiquement  de  cet  ytat 
de  choses  une  idSe  d’indignite,  de  culpability,  de 
damnation,  etc.,  notion  qui  va  a  son  tour  empycher 
toute  activity  volontaire,  c’est-a-dire  tont  ytat  de  la 
sensibility  capable  de  dyterminer  un  acte,  tellement 
I’ensemble  des  aperceptions  est  orienty  vers  le  non -acte. 
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L’inhibition  qne  nons  decrivons  ainsi  est,  en  effefc,  nne 
facon  de  sentir  a  laqneile  correspond  nn  etat  qni  ne 
permet  k  aacnne  autre  representation  d’acquerir  une 
valeiir  snffisante  pour  que  la  sensation  resultant  de 
cette  derniere  ait  une  intensite  superieure  a  la  sensation 
d’ obstacle  (terrenr,  puissance  hostile,  etc.),  qni  remplit 
le  cbamp  de  la  conscience,  II  y  a  cependant  une  excep¬ 
tion  ;  la  douleur  peat  devenir  tellement  intense  qu’elle 
determine  un  acte  de  liberation,  de  faite.  Mais  il  faut 
poor  que  cela  se  produise  qn’elle  acquifere  une  inten- 
site  superieure  a  la  sensation  d’obstacle  qni  dominait 
I’ensemble  dn  sensorium ;  elle  agit  alors  avec  une 
brnsquerie  et  une  violence  proportionnelles  predsement 
b  Timportauce  de  Tobstacle  qu’elle  est.parvenne  a  faire 
disparaitre;  I’acte  est  alors  soudain,  violent,  brutal; 
c’est  le  raptus  qui  demontre  par  tons  ses  caracteres 
I’intensite  de  sa  cause  determinante  et  de  la  resistance 
que  celle-ci  a  du  vaincre,  Cette  allure  qni  rappelle  celle 
dn  monvement  reflexe,  ne  permet  pas  de  I’identitier 
avec  I’acte  volontaire  ordinaire.  Notts  voyons  ainsi 
dans  la  depression  qne  I’etat  .de  volonte  ne  pent  etre 
atteiut  par  le  malade  ;  la  diminution  ou  la  suppression 
des  sentiments  affectifs,  la  dysestbesie,  I’anestbesie,  en 
un  mot  I’ensemble  des  troubles  de  la  receptivite,  annn- 
lent  plus  ou  moins  complfetement  le  mecanisme  de 
I’association  des  idees,  et  la  sensation  compiementaire 
de  force  empecbante  par  laqnelle  se  traduit  cet  arret 
dans  le  cbamp  de  la  conscience  supprime  I’ensemble 
des  pbenomenes  par  lesqnels  nous  avons  montre  que  le 
snjet  moral  passait  de  I’etat  de  sensibiiite  a  celni  de 
volonte.  Le  melancolique  ne  se  sent  pas  vonloir  a  cause 
de  la  masse  des  sensations  donlourenses  a  laqnelle  il 
est  en  proie. 

Cbez  le  maniaqne,  I’observation  cliniqne  permet  de 
constater  egalement  I’absence  de  volonte  effective.  Les 
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troubles  qu’il  presente  «ont  cependant  tout  a  fait  diffi- 
rents  de  eeux  anxquel s  le  melancolique  se  tronve  en 
proie.  Ges  troubles  ne  sont  pas  opposables  comme  le 
seraient  deux  valeurs  de  signe  oppose,  tons -deux  sout 
des  pbenomfenes  pathologiques  conditionnife  rpar  des 
causes  analogues,  parfois  ideutiques,  comme  dans  la 
manie  et  la  melancolie  puerperales.  La  difference  de 
Traction  tient  autant  au  sujet  qu’au  facteur  histoebi- 
mique  dont  on  pent  invoquer  I’action.-iChez  le  maniaque 
existe,  il  est  ^vrai,  une  hypersecretion  glandolaire,  une 
hyperactivite  de  tons  les  oi-ganes  qui  contraste  jsiugu-  . 
lierement  a¥ec  I’hypofonction  generale  du  melaneo- 
liqae ;  mais  le  maniaque  ne  sent  pas  da  douleur,  ne  isent 
pas  la  faim,  ne  sent  pas  la  fatigue  surtont;  -il  y.a  done 
chez  dui  une  hypoesthesie  tres  nette  qui  rappelle  celle 
des  etats  de  depression.  II  ne  sent  pas,  ou  mieux  iLne 
s’arrete  pais  a  la  sensation  donloureuse  ;  plus  exacte- 
ment  encore,  la  douleur  ne  penetrepas  dans  le  champ 
de  la  conscience.  II  presente  comme  le  melancolique 
une  orientation  particnliere  et  une  limitation  de  la  sen- 
sibilite.  Les  deux  etats  sont  ainsi  comparables  ^sons 
reserve  que  cette  comparaison  ne  repose  que  snr  une 
analogie  tres  limitee,.  En  efifet,  il  existe  chez  tons  deux 
une  paresthesie  :  I’un  est  atteint  ddne  anesthesie 
doaloureuse,  c’est  le  melancolique ;  I’autre  presente  de 
d’euphorie,  il  est  satisfait  de  tout  ce  quil  fait  ;on 
eprouve,  puis  qnand  son  etat-s’aggrave,  sa  ^sensibilite 
tend  a  disparaitre  et  I’anesthesie  realises  par  Pexce^ive 
acceleration  des  processus  mentaux,  ne  permet  a  la 
conscience  d’apercevoir  aucune  sensation  penible.  Le 
melancolique  est  abime  dans  la  douleur,  le  maniaque  ne 
sent  plus  parce  qu’il  n’en  a  plus  le  temps.  dSTi  de  ma- 
niaqne,  ni de  melancolique  ne  peuvent  done  plus  arriver 
a  cet  etat  particulier  de  la -sensibilite  qae  nous  avons 
montre  etre  la  condition  a  la  fois  necessaire  et  sufSsante 


DE  tA  VOLONTi: 


^319 

de  la  volition.  tJhoz  le  maniaque  en  partieiilier,  la  sen- 
^tion  peripli4riq[Tie  arrive  a  peiae  a  la  conscience 
qn’elle  y  est  rattrapee  et  snbmergee  par  d’antres  sensa¬ 
tions  d’origine  interne  on  externe ;  toutes  sont  aper^nes 
avec  la  meme  intensite,  intensity  maximale,  qai  em- 
p^elie  tonte  predominance  durable  de  la  part  d’anenne 
d’elles.  A  peine  I’nne  a-t-elle  et4  le-pointde  deivart  d’une 
4baacbe  de  reaction, 'qne  la  snivante  d^claacbe  &  son 
tonr  une  reaction  autre ;  la  mobilite  des  aetes  et  lenr 
d4sordre  sont  extremes ;  ancon  d’enx  meme  ne  pent 
s^’aecomplir  d’nne  ^fa^on  normals,  rexecntion  da  pins 
simple  d’entre  enx  demande  nn  temps  beanconp 
trop  eonsiderable,  par  rapport  a  rextfj4me  bri4vet4  des 
p4riodes  possibles  d’attention.  I^s  instincts  les  pins 
pnissants  enx-m4mes  ne  parviennent  pas  a  tmposer 
leur  influence,  d’antant  rnoins  qnede  besoin,  sensation 
doulonrease  qni  correspond  a  la  non  satisfaction  de 
I'instinct,  n’est  pas  perqn  par  cette  sensibility  pour 
laqnelle  la  douleur  ne  compte  plus.  A  fortiori,  ancnn 
sentiment  affectif  ne  pent  occnper  le  champ  de  la  con¬ 
science  pendant  nn  temps  snffisant  pour  dyterminer 
one  r4action  d’ordre  qnelconqne.  On  ne  peat  pas  dire 
eependant  qne  le  maniaque  ne  vent  pas,  mais  il  vent 
trop  de  ckoses  a  ia  fois  on  dans  nn  temps  trop  court 
poor  qne  cette  volonte  pnisse  abontir,  et  se  constitoer 
d’une  faQon  suffisante  pour  qn’nn  acte  pnisse  4tre 
accompli  enti4rement.  A  I’etat  bypomaniaque,  de 
trouble  sensitif  moins  intense  permet  a  l’4tat  de  volont4 
de  s’etablir,  mais  eependant  k  predominance  d’nne. 
representation  mycessaire  a  nn  acte  ne  dure  jamais 
assez  longtemps  pour  qne  cette  volonty  se  presente 
avec  qnelqne  continuity,  et  e’est  a  I’instability  des  phy- 
nomenes  de  conscience  qne  se  rattacbe  la  variability 
incessante  des  entreprises,  des  determinations  de  I’hy- 
pomaniaqne. 


320  -EE  EA  volonte 

On  voit  par  ce  tableaa  combien  est  illnspire  la  doc¬ 
trine  qni  partant  de  la  notion  du  raptus  m^lancolique, 
et  y  voyant  nn  acte  violent  et  non  refl^chi,  avait  vouln 
6tablir  nne  identite  d’6tat .  entre  le  desordre  apparem- 
ment  analogue  des  actes  de  1’ excite  et  du  d6prim6.  Le 
maniaque  agit  violemment  et  en  desordre  parce  qu’il 
est  deborde  par  le  Hot  de  ses  representations ;  le  m61an- 
colique  est  violent  parce  que  I’intensite  de  la  represen¬ 
tation  donlourense  a  laquelle  il  obeit  est  telle  qu’an- 
cune  representation  d’ordre  contraire  ne  pent  etre 
aperQue.  Le  processus  est  done  essentiellement  different 
et  le  fait  que  le  mtoe  individu  peut  dans  les  folies :  a 
double  forme  presenter  tantOt  Tune,  tantot  I’autre  des 
deux  d4viations  pathologiques  de  sensibility  et  secon- 
dairement  de  la  volonte  qne  nous  venons  d’analyser, 
ne  suffit  pas  a  4tablir  entre  les  deux  maladies  les 
rapports  d’identite  que  I’on  a  voulu  imaginer. 

Dans  la  manie,  dans  la  inelancolie,  le  trouble  sensi¬ 
tive- volontaire  est  bas4  sur  une  alteration  cellulaire 
pour  laquelle  il  n’est  point  indispensable  de  sunposer 
a  'priori  une  fragility  particulifere  de  la  cellule.  Il  suffit 
d’nne  intoxication  profonde,  massive,  pour  faire  ydore 
le  syndrome.  La  predisposition  est  fi-yquente;  elle  n’est 
pas  nne  condition  ineluctable.  Il  n’en  est  plus  de  m^me 
des  formes  circulaires,  folie  alterne,  folie  a  double 
forme.  Ici  la  cellule  presente  tonjours  un  etat  de  sus¬ 
ceptibility  spyciale,  peut-ytre  analogue  a  I’ytat  ankpby- 
lactique,  comme  j’ai  cherche  a  le  mettre  en  yvidence. 
{Ann.  'mHico-psychologiques,  1913).  La  sensibility  du 
snjet  est  dans  un  ytat  d’yquilibre  instable  et  une  modi¬ 
fication,  m^me  lygere,  de  la  nutrition,  des  secrytions 
bormoniques,  etc.^  suffit  a  provoquer  les  phenomenes 
morbides.  La  rfegle  est  que  ces  phynomenes  soient  rela- 
tivement  lygers,  qu’ils  apparaissent  et  cessent  brusque- 
ment.  Pendant  les  pyriodes  de  manie  lygere  ou  de  my- 
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lancolie,  la  volonte  devient  inexistante  comme  dans  les 
crises  fortes  des  m6mes  maladies  envisagees  comme  phe- 
nomfenes  episodiques.  Pendant  les  intervalles  de  sante 
apparente,  la  tradition  doctrinale  vent  que  I’on  consid^re 
r^tat  pathologique  comme  continu  etles  conclusions  qni 
decoulent  de  cette  facon  de  voir  sont  le  refas  de  la 
« liber tas  jndicii »  et  dela  capacity  civile  an  malade  ainsi 
atteint.  Cette  conception  nons  parait  erron^e,  parce  qne 
s’il  est  vrai  qne  le  sujet  possede  un  systeme  cellnlaire 
particnli^rement  fragile  et  susceptible  de  r4agir  patho- 
logiquement  k  des  causes  Idgferes,  dont  I’existence  n’est 
que  difficilement  contrdlable,  du  moins  encore,  cette 
fragility  n’en  est  pas  moins  compatible  avec  un  6tat 
d’6quilibre  qui  pour  6tre  temporaire  n’en  est  pas  moins 
r6el.  La  facon  d’apercevoir  les  sensations  et  les  repre¬ 
sentations,  I’orientation  des  sentiments  affectifs,  tout 
cola  sera  normal  pendant  cette  periode  intercalaire.  Nous 
pensoDS  evidemment  que  I’etat  du  champ  de  la  con¬ 
science  auquel  correspond  la  sensation  de  volonte,  et 
secondairement  de  liberte,  n’est  jamais  que  le  r6snltat 
d’une  determinante  que  nons  snbissons,  mais  que  nous 
ne  provoquons  pas.  La  volonte,  avons-nous  indique  des 
le  debut  de  ce  travail,  est  sentie  libre,  mais  n’est  pas 
libre  reellement.  Toutefois  les  notions  de  responsabilite 
et  de  capacite  qui  soul  a  la  base  de  notre  organisation 
sociale  reconnaissent  comme  condition  a  la  fois  neces- 
saire  et  suffisante  cet  etat  particnlier  du  sensorium.  Le 
circulaire,  dans  son  intervalle  lucide,  avec  son  systeme 
nerveux  labile,  mais  equilibre,  est  momentanement 
parfaitement  comparable  a  I’individu  normal,  et  il  n’y 
a  aucune  raison  de  lui  refuser  pendant  cet  intervalle  la 
capacite  qu’il  perd  pendant  les  periodes  patbologiques. 
Le  code  est  d’aillenrs  avec  nous  pour  preciser  que  I’etat 
patbologique  doit  etre  habituel  et  il  fait  ainsi  de  la 
dnree  relative  des  periodes  de  Incidite  et  des  periodes 
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pathologiqries  niifi  condition  importeute  de  la 
capacity,  La  qnestion  mMicorlegale  prend  icinne^alenr 
considerable,  alors  qu’elle:ii’nn  avait  pour  ainsi  dire 
ancnite  dans  la  manie  nt  Ja  melaneolie  on  les  actes 
delictneox  sont,  soit  impossibles,  soil  rares.  II  parait 
meme,  d’apr^s  ce  qneinons  venous  de  dire  des  pheno- 
mfenes  de  la  circnlarite,  qtdil  fent  se  garder  de  eonclnre 
de  la  frequence  des  etats  d’nxcitation  on  de  depression 
a  nne  cantinuite  .pathologiqne  absolne . 

C’est  encore  da  point  de  vne  des  modifications  de  la 
sensibilite  qu’il  faut  ^etndier  les  formes  d’instabilite 
cellalaires,  qne  Ton  .a  classees  rsons  levitom  de-.nenras- 
tbenie  et  d’bysterie.  Sous  la  premiere  de  ees  deux  deno- 
niinations  viennent  se  ranger  tons  les  pbenomenes 
d’obsession,  d’impalsion,  de  pkobie,  d-aboulie,  etc... 
Tons  ces  pkenomenes,  ceux  de  nenrasthenie  comme  eenx 
d’hyst^rie,  sont  places  en  premiere  ligne  sons  Tinflnenee 
d’nne  cause  profoude,  qni  agit  non  senlement  sur  I’in- 
dividn  mais  encore  snr  respeee,  la  d^gen^reseene®. 

'  Gelle^ei  pent  4tre  primitive,  liindividu  pent  .  6tre  me 
dans  des  reonditions  normales  et  la  diegen4rescenee 
.avoirs  efe  acqnise  des  lespremieresiannees  de  rexietenee. 
■Elle  pent -iitre  .h4reditaire ;  il  importepen,  quant  a  son 
:action;sar-la  vie  individnelleet  surla  race. 

ia  ;d^4nerescence  pent  .-fitre  ;consid4r4e  eomme  le 
r4snltat  del-action,  sur  fiindividn  on  snr  les  g4n4TafenTS 
des  causes  itoxiqnes  et  .mfectieuses  endogfenes  on  exo- 
-g4nes,  dont  ‘.nons  invoqnions  Taction  eomme  agenfs 
provocateurs  ' des  Insuffisaaices  cellulaires  aigaes,i  de  la 
/manie  . et  de  la  m41ancolie.  lei  s’ajonte'A.  la /notion  dn 
frouble  sbisbo-eMmique  celle  de  la  modification.  ontog4- 
niqne.  Le  m41aneoliqne  a  rechutes  pr4sente  nne  ir^ta- 
bilit4  .-excessive  dans  nn  4qnilibre  qni  pent  cependant 
rester  normal  pendant  plus  on  moins  longtemps  ;  ie 
d4g4n4r4ai’est  jamais  normal.  Soit  Ini,  an  eonrsde  son 
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developpement,  soit  ses  generatenEs^  out  ete  atteints  de 
telle  maniere  que,  mfeine  dans  les  penodes  d’iqnilibre. 
on  est  eu  presence  d’un  organkme  qni  ne  xeptesente 
qn’nne  vaienr  plus  on  moins  eloignee  de  la  normale. 

Sur  ce  terrain  on  voit  evolner  les  psychoses  lesplus 
varices  :  la  plus  grave  au  point  de  vue  de  I’individu  est 
cet  arrfit  total  daivs  le  developpement  a  laqnelle  Dela- 
sianve  a  donn4  le  nom  de  d4nience  primitive  et  sur 
laquelle  recole  de  Paris  iik  consent!  a  fixer  son  atten¬ 
tion  que  quand  elle  eut  ete  d4marqa4e  par  &raepelin. 
C’est  un .  syndrome  plntdt  qu’une  entite  morbide,  dont 
les  caraeteristiques  sont  la  disparition  de  toutes  les 
associations  cerebrates  superieures,  la  modification  pro- 
fonde  de  I’affectivite,  la  suppression  d’nn  nombre  plus 
ou  moins  important  de  representations,  I’impossibilit^ 
des  acquisitions  monvelles.  Le  snjet  est  ainsi  priv4  d’un 
nombre  plus  ou  moins  considerable  de  determinantes ; 
celles  qu’il  reste  capable  d’aperee voir  sont  informes,  on 
ressortent  aux  besoins  de  la  vie  vegetative.  La  volonte 
subit  -les  consequences  de  cette  d4sorganisation,  et  il 
ne  reste  rien  de  comparable  aux  ph4nomenes  qui  la 
caracterisent  chez  an  6tre  ordinaire. 

Mais  la  demence  primitive  ne  merite  :pas  .qae  notre 
analyse  se  prdlonge  longtemps ;  qni  dit  d4mence,  dit 
perte  definitive  et  totale  d’un  certain  nombre  de  func¬ 
tions  appartenant  aux  domaines  les  plus  eley.4s  de  I’in- 
dividu.  Le  terme  de  demence  est  incompatible  avec 
I’idee  de  retour  a  , la  normale,  et  il  a  fallu  toute  la  de¬ 
formation  systematique  et  alambiqu4e  dn  philosqpiie 
allemand  pour  assoeier  a  rid4e  de  cette  forme  de  de- 
cheance  oud’arr4t  de  develop pement,.eelle  de  curabilite 
possible. 

Les  formes  de  la  deg4a4reseence  dans  lesqnelles  la 
-stabilifee  duaysteme  nerveux  est  moins  compromise,  la 
nem’asthenie  et  .I’hysterie,  .m4ritent  au  contraire  une 
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etude  plus  longue.  Ces  6tats  coiupreunent,  en  effet,  toute 
uue  serie  de  manifestations  morbides  aux  cours  des- 
qnelies  les  malades  sont  incapables  de  presenter  nn 
6tat  de  volonte  normal,  et  cela  pour  des  raisons  ana- 
tomo-pathologiques  deja  relativement  faciles  a  entre- 
voir.  On  pent,  en  effet,  relever  chez  les  nenrastheniques 
de  nombreuses  modifications  de  la  vie  eodocrinieiine  et 
de  la  vie  de  nutrition.  C’est  a  celle-ci  que  se  rattacbent 
les  troubles  si  frequents  des  functions  digestives,  I’ab- 
sence  de  tonicite  generale  du  systems  musculaire,  les 
troubles  vaso-motenrs,  qui,  a  nn  degre  divers  mais 
d’une  facon  constante,  accompagnent  les  troubles  psy- 
cbiques  catalogues  sons  cette  rnbrique  generale.  II  en 
va  de  m6me  de  I’bysterie,  pour  laquelle  la  s6rie  des 
agents  provocateurs  constitne  un  veritable  catalogue 
des  infections,  des  intoxications  et  des  traumatismes 
qai  peuvent  atteindre  Torganisme  de  I’individu  ou  de 
ses  ascendants.  La  distinction  verbale  que  nous  etablis- 
sons  ici  entre  le  traumatisme  et  les  autres  facteurs  n’est, 
d’ailleurs,  qu’apparente.  Dans  la  neurasthonie  comme 
dans  rhyst4rie,  le  traumatisme  intervientpar  les  modi¬ 
fications  brntales  qu’il  determine  dans  les  secretions 
hormoniques ;  la  premiere  manifestation  de  ce  trouble 
endochimique  est  I’emotion,  qui  loin  d’etre  une  cause, 
est  le  premier  elfet  du  desequilibre,  et  qui,  d’ailleurs, 
pent  manquer  ou  ne  se  prodnire  qu’un  temps  apprecia¬ 
ble,  apres  le  moment  ou  le  cboc  tranmatique,  materiel 
ou  moral,  s’est  produit.  Entre  la  neurastb6nie  et  I’hys- 
terie,  comme  entre  tons  les  cadres  trop  vagnes  dont 
s’est  tonjours  momentanement  encombree  la  science  de 
Thomme,  les  limites  sont  imprecises.  Elies  sont  I’une 
et  I’aUtre  susceptibles  d’etre  provoquees  par  les  memes 
conditions  d’heredite,  ou  par  les  memes  causes  occasion- 
nelles.  Tout  an  plus  peut-on  un  pen  mieux  les  distin- 
gner  dans  leur  allure  generale,  en  reservant  certaines 
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manifestatioiis  psycliomotrices  et  sensitiTO-sensorielles 
aa  groupe  hysc4rie,  et  reportant  an  contraire  dans  le 
cadre  nenrasthenie  les  accidents  de  la  nntrition  des 
glandes.  a  secretions  externes  et  de  celles.  dont  les  s6- 
cr4tions  restent  internes.  Pent-6tre  anssi  les  lesions  qni 
se  traduisent  par  I’hysterie  siegent-elles  primitivement 
dans  l’4corce  cerebrale,  celles  qni  correspondent  a  la 
nenrasthenie,  se  localisant  plntdt  d’abord  sur  les  ele¬ 
ments  dn  systeme  nervenx  sympatbiqne. 

Le  nenrastheniqne  est  nn  obsede,  Cette  obsession 
est  tantdt  continnelle  et  constituee  par  nne  crainte,  sou- 
vent  rattachee  a  I’instinct  de  conservation  individnelle, 
sonvent  aussi  a  des  idees  extremement  variees.  On  bien 
la  crainte  est  episodique,  reveiliee  par  la  situation  du 
malade  vis-a-vis  de  certaines  contingences  exterieures, 
ce  sont  les  phobies.  Dans  d’autres  cas,  la  necessite  d’un 
geste  se  presente  au  malade  et  I’impossibilite  de  I’ac- 
complir  determine  la  sensation  de  crainte,  d’angoisse  : 
ce  sont  les  impulsions,  les  manies,  etc. 

Danstous  cescas,  on  observe  chez  Tun  des  troubles  in- 
testinaux,  de  I’enterite  muco-membraneuse,  par  exemple ; 
chez  I’autre,  des  phenomenes  penibles  d’ordre  sexuel ; 
chez  nn  troisifeme,  des  desordres  subjectifs  dans  les 
functions  cardiaques ;  un  quatrieme  a  de  la  cephalalgie ; 
un  autre  de  la  rachialgie.  Dans  une  autre  serie  de  faits, 
uu  malade  rougit  avec  une  extreme  facilite  et  craint  de 
rongir ;  un  autre  eprouve  de  I’angoisse  et  des  palpita¬ 
tions  s’il  est  seul,  nn  autre  devant  un  espace  vide.  Chez 
celui-ci  I’obligation  de  prononcer  un  mot  malsonnant 
devient  une  necessite  d’autant  plus  penible  que  le  milieu 
ou  il  se  trouve  s’y  prete  moins,  et  il  se  prodnit  une  sen¬ 
sation  d’eiouffement  comme  si  le  mot  etait  un  corps 
etranger  qu’il  faille  expulser.  Tel  autre  encore  court 
aprfes  nn  nombre,  apres  un  mot  qu’il  a  perdu  et  4prouve 
nne  crainte  extreme  de  ne  pas  le  retrouver.  Il  n’y  a 


DE  IJA  VOLOXTE 


SM 

ancnu  iateret  a  parcourir  tons  ces  etats  particnlia-s,  ce 
qni  nons  imporfe,  e’est  de  reteiririlesdjrsfoiMrtioiis  glaiidn- 
lairesdntestinales,  testieulaires,  ovariennfiSj  Mpatiqnes^ 
sarreHalieHnes-,  etc.  Constamment,  k  syst^me  ■  neryecx: 
sympatliiqae  intervicnt'  et:  Fon  pent  adniettre  qne  sa 
fdactioii  est  Gocstamment  anomale.  A. tons  ces  maladesj 
le  «  boil'  sens  »  populaire  oppose  constamment:  cette 
idfe:- «  Ce  dont  vons-  voms  plaignez;  n’est  riem;  cela. 
n’existerait  pas-si  vons  lie  Tonliez.  »  Gr,.c.e  q-aiicaractA. 
rise  an  contraire  tons  ces  ^tatSj  c’est  la^  determination, 
par  les  pMnomenes:  somatiqnes  snr'  lesqnels  le  snjet' 
ne  possede  ancnn  contrdle,  mais-  dont  il!  ^proQ-ve  seule^ 
ment  les- efiets,  d’nii  etat  de  conseieuee  anomal  et;,4onf- 
lourenx.  Le  malade,  qm  se^sent  menae^.  dam:  danger;, 
d’nne  doulenr,  n’a  la  conscience.' nette-des-  raisons,  qn.’il. 
anrait  de  ne  rien  craindre'  que;  pendant  les- courts  mo^ 
ments  oii  -tm  motif  de  securite  vient  remplacer  dans  le, 
champ  de  la  conscience  les  incessants  motifs: de  crainte 
anqnels  il  est  en  proie.  Cette  crainte  domine  tontes-,  les 
antres  representations  :  les  sentiments  socianx,,lessen- 
timents  afPectifs,  les  sentiments-  ethiqnes  p&n6trent  bien : 
dans;  le  champ  de  la  conscience;  mais  I’idde  obsedante 
s’oppose  a  la  facilite  des  associations ;  plus  precise  que 
tontes- les  idees  qni  se  presentent:  a  c6te- d’elle,.  elle 
oriente  lenr  tonalik  etdonnea  lenr  enchainement  une 
direction,  tonjonrs  la  m6me.  Geci  se  tradnit,  an  poinir 
de  vne  conscience,  par  nn  etat  tout  a  fait  contraire  a 
celui  que  nous-  avons  montre  ^tre  I’etat  dansdequel 
rhomme  se  sentait  libre  ;  il  y  a,  grace  aiix  pheno- 
menes- que  nous  d^crivons,  une  sensation  permanente. 
on  intermittente  et  paroxystique  de  cootrainte.  Cette 
contrainte  s’ag'grave  et  se  precise  sous  rinfluence  des 
accidents;  somatiques  concomitants,  qne  la  conscience 
apereoit  :  palpitations,  anxiek  precordiale,  chaleurs, 
constriction  thoracique,  etc. ;  le  malade  determine  par 
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un  ensemble  defactenrs  donloureux,  sabit  I’action  obse- 
dante  oa  impalsiye  qui.^impose,  avec  la  sensation  coii- 
sciente  qn’il.  obeit  a  ane  force  a  laqnelie  il  ne  pent  re¬ 
gister. 

Ciiez  diantres,  I’easemble  des  troubles  vaso-moteare 
se  caracterise  par  rimpossibilite  pouraaeune  represen¬ 
tation  d’acquerir  une  intensite  saffisante  pour  oecuper  a 
elle  senle-le  cbamp  de  la  conscience  ;  le  malade  est  sans 
cesse  sollicite  par  une  idee  intercurrente  et  son  hypoes- 
tbesier  consciente  estteile  que  jamais  aucune  sensation, 
aucun. sentiment  ne.  pent  acqaerir  nne  valenr  determi- 
nanteq.  iL  n’ arrive-  paS'  a.  etre  vonlant  et  reste  dans- 
Taboulie.,  avec  une  sensation  generale  dbmpuissanee, 
qui  devienfc  a-  son  tour  dordonreuse.  Cette  aboulie  pent 
etre  complete.,  on  bien  Le  malade  arrive  an  seuil  de 
retat  ou  I’idee:  determinante  va  acquerir  une  intensite 
et  nne  precision  snffisantes  pour  que  I’acte  en  resnlte, 
quand.  brusquement  une  association  collaterale  vient 
rompre  cet  equilibre ;  le  nombre  de  ces  associations 
augmente  proportionnellement  a  la  dnree  du  phenomene, 
le-.  malade  n’eprouve  jamais  la  sensation  de  volonte  et 
ne  sje  debarrasse  d’une  idee  empecbante  que  poor  en’ 
rencontrer  une.  nouvelle ;  c’est  I’etat  de  doute,  de  scrn- 
pules^  qui  n’estpas  un..des  moins  douloureux  ni  un  des 
moins  frequents  dn  cadre  nenrastbenique.  Dans  tons  ces - 
cas,  c’est  I’encbainement  logique  des  phenomenes  de 
conscience  qui  fait  le  plus  nettement  defant ;  I’associa- 
tion  des  idees  est  constamment  troublee  par  des  pbeno- 
meues  de  sensibilite  donioureuse  fournis  par-le  subcon- 
scient,  sous  rinfluence  des- alterations  du- grand-  s}"mpa- 
thique.  Le  trouble  qui  en  resulte  dans  la  constitution 
de  retat  de  volonte  rend  ce  dernier  independant  des 
representations  qui  devraient  se  faire  jour  gre,ce  aux 
acquisitions  aflfectives-j  etbiques-,  etc.,  dues  a  I’edueation 
■on  a  la  vie  socialeanterieure.  Lesujet  cesse  d’etre  adapte 
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a  son  milieu,  et  par  consequent,  de  pouvoir  y  remplir 
le  r6le  qni  luiincombe,  ou  d’agir  conformement  anx 
regies  de  ce  milieu;  sa  capacite  d’imputation  tombe< 
par  consequent,  et  ce  ne  sent  pas  en  medecine  legale, 
les  faits  les  moins  troublants  que  cenx  dans  lesquels  il 
s’agit  d’appreder  le  degre  de  la  libertas  judicii  du  neu- 
rastbenique. 

L’hysterie  se  developpe  dans  des  conditions  analogues 
a  celles  qui  president  an  developpement  de  la  neuras- 
tbenie.  Sa  notion  implique  celle  d’une  degenerescence, 
bereditaire  ou  acquise,  peut-etre  plus  lourde.  Elle  se 
traduit  par  nn  ensemble  de  symptdmes  qui  permettent 
de  supposer  une  atteinte  plus  specialement  localisee 
sur  la  corticalite  encepbalique.  Elle  se  caracterise  prin- 
cipalement  par  des  troubles  de  la  sensibilite  et  de  la 
motilite,  dont  le  polymorpbisme  apparent  pent  se  re¬ 
sume  r  scbematiquement  dans  le  fait  que  I’bysterique 
perd  la  faculte  d’apercevoir  an  plus  ou  moins  grand 
nombre  des  pbenomenes  de  sensibilite  qui  entrent  nor- 
malement  dans  le  domaine  babituel  de  la  conscience. 
Celle-ci  est  pour  ainsi  dire  retrede  et  n’apergoit  plus 
qn’un  minimum,  parfois  extremement  restreint,  de  sen¬ 
sations  etde  representations  (1).  L’bysterique  vit  ainsi  - 
dans  un  monde  extremement  limite,  et  agit  sous  I’in- 
fluence  d’idees  qui  sont  susceptibles  de  jouer  seules  et  ^ 
indefiniment  le  rdle  de  determinantes.  Get  etat  arrive 
a.  son  plus  baut  degre  dans  les  conditions  speckles  que 
represente  la  suggestion  bypnotique;maism6me  a  I’etat 
de  veille,  la  limitation  du  contenu  du  cbamp  de  la  con¬ 
science  est  extreme.  Une  preuve  en  est  donnee  par  la 
possibilite  des  etats  seconds,  an  cours  desquels  le.sujet 
vit  sans  avoir  aucune  notion  relative  a  sa  personnalite 
normale,  tandis  qn’a  I’etat  normal  il  ignore  tout  ce  qui 


(l)  Voir  Janet  :  Etat  mental  des  hysteriqiies. 
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a  pu  etre  dit,  fait  oa  pens6  par  lui  pendant  la  periode 
seconde.  I^a  plnpart  des  phenomfenes  de  reception  et 
d’ext4riorisation  ne  depassent  pas  le  subconscient,  ce 
qni  n’empficbe  cependant  en  rien  lenrs  reactions  reci- 
proq^nes  de  se  prodnire,  mais  sans  que  le  snjet  en  soit 
avert!.  Les  actes  de  Thysterique  empruntent  a  cette 
diminution,  de  I’activite  consciente,  une  precision  de 
determination  particuliere.  L’action  et  I’abstention,  le 
vouloir  et  le  non  vouloir,  ne  sont  modifiees  on  rendnes 
incertaines  par  aucune  representation  d’ordre  contraire 
et  prennent  alors  un  caractere  de  tenacite  on  nn  carac- 
tere  passionnel  particulierement  marque,  qni  tiennent 
precisement  a  la  reduction  au  minimum  du  mecanisme 
de  I’association  des  idees.  En  opposition  avec  la  nenras- 
thenie  oil  I’assaat  des  pbenomenes  fournis  par  le  sub- 
cooscient  trouble  sans  cesse  on  empeche  I’etat  de  volonte 
de  s’etablir,  la  volonte  de  Thysterique  s’etablit  et  se 
manifesto  sans  que  des  determinantes  intercurrentes 
puissent  modifier  la  serie  de  ces  manifestations.  Les 
actes  prennent  ainsi  un  caractfere  de  fatalite  qni  exclut 
a  son  tour  toute  adaptation  reactionnelle  au  milieu,  tonte 
intervention  modificatrice  des  determinantes  d’ordre 
social  ou  moral,  et  ici  encore  la  capacite  d’imputation 
tombe. 

Dans  les  etats  nenrastbeniques  comme  dans  les  etats 
bysteriques,  la  tare  constitutionnelle  du  sujet  ne  lui 
permet  jamais  d’etre  tout  a  fait  normal.  Cependant,  il 
existe  des  intervalles  de  diminution  suffisante  des  phe- 
nomenes  patbologiques  pour  que  Ton  pnisse  considerer 
I’existence  d’intervalles  ou  de  periodes  lucides  pratique- 
ment  parlant,  sous  cette  reserve  que,  tandis  que  dans 
les  intervalles  de  folie  intermittente,  on  pent  admettre 
que  requilibre  cellnlaire  normal  correspond  a  une  reacti- 
vite  nonmoins  normaledu  sujet,  le  caractere  degeneratif 
des  etats  dont  nous  venons  de  nous  occnper  rend  sans 
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GB&Sftsaspectes  tajitesJes  manjfeMatiougtde.leni’  activity- 
Tomtes:  ces  anomalies:  de  ,1a,  qualite;  des  phe.nomenes 
volantaiiss'  cliez  les  malades-  neposent  sor.  des  modifica- 
tmns  de  la  seaisilnilite  et;  comporteftt  deS:pei;iode&  d’exte- 
ri-orisation  anomale  qui  sa  supecposenfc  exactement.  aux 
tTOui)l.es  de  la  receptivite>.  L’importance.'de  pepcurbatioae 
sensitivorSfiosoKielles  d.’oi!dre:somatique:  et  d’ordEe.  reprd- 
sentatif.  a’accroitr  notablement  dans  la.  manifestation,  de 
la  degenei’esc.ejifie:  aJaqiaelJemn  a  donn4rle  nom  de:  folio 
sjssMmatique,  delire;  de  persecotion,.  paranoia,  lei  la 
degenerescenGe  pe.se; lonrdement  sxir  le.-  malade,  le  tron- 
ble.‘  de  la  sensibilite  est  profond,.  le  malade  pei'(joit  nae 
s^iie,  de^  pb^nomenesdnexistants;  ilsr  ne;  permettent  anx 
donnees  qae,  le  snjet  recoit  dai  monde  exterieur.  d.’entrer 
dans  le  ehamp  de  la^.  conseience;  qu’apres  ai^oir  subi  nne 
deformation  particjilike, ;  halkicinations  et  inteiqxreta- 
tiong  jonent,  smriftparanQiqne  im  rdle  tellemeat  impor- 
tanfeque  sa  pei^nnalite:  primitive,  resalbat  de  ses:  rap¬ 
ports.  avec  le:  monde;  exterieur,  alors.  qne  la  maladie 
a’ayxtiti  paS:  encore  commence,  se  transforme  et  devient 
antre.a  partirdn  moment  on  les  troables  de  la  recepti- 
vitA  o.nt  commence  ^,10  faire  vivre  dans  nn  milien  arti- 
ficiial,  Rien  naienx  que  la.  paranoia  ne  moutre  qnel 
point  I'individu  est  fonction  de  la  sensibilite. 

l^ans  ce  monde  de.  reve:,  au;  milien  de^  cette  modiflca- 
tiom  profdnde  des  liens  qni  nnissent  I’indiyidn-  k  son 
entonrage,  la,  volonte;  reste  normale.  S.enlement,  les 
sensations  etlesanpresentadons  qni  concourent  kl’^tar 
bljrret  qni  jonent  le  rdjeide  determinantes  sontfausses. 
Rer malade  vit  logiqnement.dans  unimonde  sans  r6alit6i. 
La  sendbilite:  qni  forirnit  les^el4,ments>  necessaires  anx 
fonctions  d’idoatiotti  n-’apport.e-  q.ne  des  donn^es*  sans 
yalenr  corresfKmdante  an.  dehors,  qu  d^forme.e  par,  l’4tat 
patbologiqne:  de  I’appareil  recepte.nr,  Les  Elements  des 
representations  j  m sidus:  des  sensations;  exterieimea, ,  sont 
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egalemeat  saii&.  rapport  exact  avee  la  reriitesObjectSTC. 
Mais-  dans  le  cbamp  dnrla  conscience,  L’assoeiation;  des 
idees  fonetionnent  normalement,  la  le^on*  est  pour  ainsi 
dire;situee  entre  la,  conscience  et  le  niQnde'exterieur,,et 
les  d4terminations-:da!sajetse:  constituent-dans  les.mSmes 
conditions  q^ne:  ceUes.d’na^snjet,  normal  qniserait.reelle- 
ment.  placd  vis-a-vis  des-  circonstanees  que.  le.  malade 
emit  4tre  r4elleg.  ALcette  volonte^  double  mfeanisme 
est.  reste-  normal',  mais  dont  les-  bases  sensitives  sont 
alteries,.  ne  peat,  a  anenn-.  moment  s’appliqner  la,  loi 
commune,, et,  le  maladerqaii  devient  peu;  a,  pen  une.  per¬ 
sonae  nouvelle  etranger.e,  a  sa.persQnne  primitive  ne 
peubplns;  itre  admis  aijoner  auGun  .ri6le  ,,ni  .6tre  son  mis 
anneune  regie,  d-ordre: social., 

Nous  avons:  ainsi.  passe?  en, revue  les.priucipaux-.faits 
d’ordre  pathologiqaej.qui:  cDnstibaent  d’unefacon.g^uA 
rale  la  division  deda  psyehiatriej  et,  nous  avons  vu  que 
chaque  fois  qu’il  pouvait  6tre  questiom  d’une  alteration 
de  la  volonte,  le  point  de  depart  des  troubles  que  Ton 
constatait  dans  cette  fonction,  se  tronvait  6tre  uue  mo¬ 
dification  pathologique  de  la  conscience.  O’est  dans  I’io- 
timit6  du  mecanisme  snr  lequel  repose  I’aperception  des 
faits  de  sensibilite  actuelle,  et,'de  ceux  qui,  relevant  des 
perceptions  anciennes,  sont  fournis  par  la  memoire,  et 
constituent  les  representations,  que  se  localise  la  lesion. 
Oette  localisation,  incertaine  an  point  de  vue  topogra- 
phique,  nous  apparait  cependant  comme  uu  pb4nomfene 
nettement  anatomiqne,  puisque  nous  voyons  les  acci- 
.  dents  qui  caracterisent  les  lesions  de  cet  «  organe  », 
dependre  des  causes  physiques  et  cliimiques  que  nous 
savons  6tre  les  factenrs  suffisants  et  necessaires  de  tonte 
14sion  cellnlaire.  L’ organe  lui-meme,  forme  de  systfemes 
d’association  et  de  groupements  cellulaires  dont  revolu¬ 
tion  est  lente  et  dont  la  constitution  n’est  definitive  qn’a 
une  epoque  deja  avancee  de  la  vie,  presente  nne  fragi- 
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Mt4  en  harmonie  avec  la  quality  de  ses  fonctions.  Nor¬ 
mal,  il  permet  a  la  conscience  d’apercevoir  Faction 
determinants  de  Fexcitation  la  plus  forte  et  a  Fetat  de 
volonte  de  se  constituer.  Anomal,  sons  Finfluence  d’une 
cause  •  passagere  ou  d’nn  etat  pathologiqae  pins  on 
moins  durable,  il  ne  presents  plus  les  conditions  n6ces- 
saires  a  Fetablissement  de  cet  equilibre  special.  Nous 
en  arrivons  ainsi,  an  point  de  vue  des  4tate  morbides 
comme  a  celui  de  Fetat  normal,  a  la  conception  d’nn 
substratum  cellnlaire,  anatomiqne,  dont  depend  la  func¬ 
tion  a  laquelle  on  a  vouln  rattacher  la  notion  de  la 
liberte  humaine,  Celle-ci  est  sentie  par  nous,  mais  elle 
n’existe  pas  en  debors  des  Energies  que  nous  fournit  le 
monde  exterieur  dont  nous  sommes  fonction  integrals. 
L’homme  n’est  pas  libre;  il  croit  F6tre  parce  qu’il  le 
sent.  Qu’importe,  puisqu’il  n’est  rien  dans  sa  connais- 
sance  qui  ne  soit  venu  de  sa  sensibility,  et  que  ses  illu¬ 
sions  suffisent  a  lui  meubler  FInfini. 


Pathologie. 
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CERTAINS  CAS  DE  NEURASTHENIE 

ET,  A  LEUR  PROPOS 

SUE  CERTAINS  ETATS  PSYCHOLOGIQUES 
OBSERVES  SUR  LA  LIGNE  DE  FEU 

Par  le  Dr  Andr6  GILLES 

Interne  des  asiles  de  la  Seine, 

Mddecin  aide-major  an  294«  rdgiment  d’infanterie. 

Suite  tt  fin  (1). 


Ill 

Toas  ces  symptdmes  imposent  aiasi  le  diagnostic  de 
depression  physique  et  morale.  Mais  ce  qni  reste  discn- 
table,  c’est  la  valeur  objective  et  la  portae  medico-mili- 
taire  du  cas. 

A  mesure  que  son  malaise  physique  et  moral  s’affirme 
—  nous  avons  en  general  a  faire  a  des  intellectuels  — 
V  auto-analyse  vient  fixer  da  vantage  le  sujet  dans  son 
mal,  celui-ci  s’accroissant  en  gravity  a  mesure  qu’il 
prend  conscience  de  sou  4tat.  Ceci  va  apporter  un  ele¬ 
ment  subjectif  qni  entretient,  lorsqu’il  ne  les  cree  pas, 
certains  des  signes  objectifs. 


(1)  Voir  les  .Annalds  d’avril  1916. 
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lEJt'ceci  estTiren  genaiit.  Tj’esqiiisse  que  nous  venons 
de  faire  des  troubles  nerveux  et  moraux  ^prouves  tra- 
duit  certes  un  etat  .de  .depression  Tnaladive  ;  mais  les 
causes  qu’ils  accusent  "Bont  des  mis^res  communes  a 
tons  ceux  qui  partagent  leur  sort.  Nervosisme  doulou¬ 
reux,  insomnie,  c4phalne  itenace,  ennui  obsedant,  sent 
le  lot  quotidien  de  ceux  qui  vivent  sur  la  ligne  de  feu. 
Le  malaise  qu’il  cree  cede  'anx  efforts  d’une  energie 
mqyenne.iA  .quel  moment unerite-t-i  1  done  dlefere  envi¬ 
sage  conime  un  etatefitiquei;el'qu’il  legitime  une 'eva¬ 
cuation  ?  La  responsabilite  ^de  cette  acuite  du  nervo- 
sisme,de  la&eqnencfedes  accbsipenibles,  de  I’obsession 
deprimante,  u’est-elle  jpas  eneonrue  ,par  Xlautosugges- 
tion’i  C’est  ce  qu’il  importe,  au  point  de  vue  medico- 
militaire,  de  dem^lerq)Our  juger  et  unction ner  le  cas 
envisage. 

Or  le  malade,  de  lui-meme,  vientajouter  a  son  trouble 
moral  I’effet  nefaste  d’une  idee  obsedante  et  c’est 
presque  toujours  celle  d’evacuation .  Elle  est  de  celles 
qui  previennent  le  medecin  centre  le  malade  et  le  fait 
le  plus  besiter.  En  effet,  se  .&ire  evacuer,  le  malade  ne 
voit  en  general  pas  d’autre  solution  a  son  mal.  Nuit  et 
jourpil  ressasse  les  majeens  <dly  parvenir.  ^^iMe  -ddem- 
-devient  le  fez^^^o^Kjdefses  preoesupations.  Ees 
obs'taclesfquldbvroit  A  sa  ■Eealisatiomagou'feent'eneore  a  eon 
excitation  et  k  son  inquietude.  Elle  finit  paridevensr  le 
pivot  de  =son  f^itation  set  de  m  .fmeiancol  ie. . 

-Ainsi,  -lursque  le  ;siget  de  uetre  etude  vient  nous 
trouver,  nous  avons  ;affaire  a  un  imalade,  certes  qui 
souffre  et  ‘physique, ment  et  moralement,  mais  lorsqu’dl 
nous  iexpose  lies  .raisons  de  -sa  iseuffrance  morale,  que 
d’apparenees  subjectivesne  iprend-elleqas I 

II  y  a  ample  matiere  a  discussion.  II est  dMcile  de 
donner  un  -nom  -precis  -a  -son  -mal  -rsuimenage,  depres¬ 
sion,  excitabilite  nerveuse,  nenrastheme,!meiancolie.,-ou 
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bien  snn.pleiaent  bauale,  defeiilauce,  «  ^va- 

cwitie  » f. Nonas  sommes  la  a  la -liniite  d’tm  etat  5,  la  fok 
psyrehiqne'et  ocgsorique,  on  les  iirqabks  organiques  d’xiHe 
part  et  5>sychiqtbes  de  Jaufcre,  ne.  sent  suflEkaBte 
poar  releiver  dfi  la  pathologie  ou  mervense  on  meirtale., 
msis  dont  4’ea.sem'ble,  -e’est  in<ttttiable,  aurive  k  -fernier 
nn  comptesjas  vagae,  fdiffus,  .raais  ^’^idemment  Tp4Btible 
ot’iKorfeide.  Aacan  sympttoie  pels  ffioMmeat  n’estpeab- 
^stBe'dig^idefixCT  d^atteiftion  dans  tm  montent  odionaae 
peiitjprsndre  eii  .ernfaicMration  i’dndiTida^stfsoQ  malaise, 
mais  seatementila  maladie  aesez  sdtieasK!  .poitrgastifier 
la  mdse  itors  de  seombat  4’a®e  ardte.  ^Cependant  iHons 
voyoBs  (Set  sufieiable  larrkar  :a  abafetre  la  resistaiE®  da 
patioat,  4  diminaer  ses  .eapacitds  combatives.  l^oand 
peafe-cm  adaHsttre  qa’il  est'aiiEiv;(§  a.la  Umite  ide  sa  resis¬ 
tance  ?  ■Qaand  devient-rl  Incapable  de  aermr?  ^iQnella  est 
la  iv^enr  patiiologiqiie  des  ssignes  acetteis  ?  Seale  iorm 
analyse  de  la  genese  :ptSycbolQgiqne  des  me,  gni  :pnisge 
etablir  ran  fcroable  iu-volontaire  -et  fanctio-nttel  de  I’dtet 
mental,  pent  4elairer  le diagnostic. 

Waici  gaelqa’nn  gai  went  'vo®  dbre  -gnd  s’emmie, 
gne -ses  Berfs  sent  :a  bont.  «  Bbda  lMais 'giie  TOiia,  en 
gneFre,  d^'choses  gnidmpoBteiEt  pen. »— Vxjicigaelgn’im 
cfui  ^as  dit  qne  le  brait  du  caaeaul’affole,  gap’ll  en  perd 
rap.pefcit  et  le  sommeil,  gne  i’emotiou  fait  bondir  doa- 
loureasement  ;soa  coear.  —  Voilia,  somme  donte,  ?n.ne 
descriptian  classigne  des  manifestations  de  la  pear.  — 
A-t-on  done  en  gaerre  le  droit  d’avoir  pear?  —  Non,  et 
ponrtant  si,  lorsqne  cette  pear  est  I’effet  d’une  panique 
nervense,  nn  accident,  imputable  a  U4tat  morbide  qai 
4chappe  an  contidle  normalde  notre  volonte.  Serions- 
nms  done  dans  ee  cas  ? 

n)  La  quality  des  snjete  observes,  lenr  pags6  dans  les 
combats  piSeedents,  nonspermetd’eeartea’ la  possibility 
d’nne  malformation  essentielle  telle  qne  la  l&elieM. 
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La,  la  peer  r6^fl4chie  et  calcul4e  dicte  an  minus  habens 
dn  coarage  une  autre  attitude.  II  n’a  d’ailleurs  pas 
attendu  six  mois  de  guerre  pour  flanclier.  L’6preuve 
des  combats  nous  a  fix^  :  an  feu,'  nous  Taurons  vu  ou 
se  terrer  ou  fuir.  Depuis  lougtemps  il  aura  cberche  a 
s’embusquer.  S’il  a  tente,  pour  ce  faire,  d’avoir  recours. 
au  stratag^me  qui  preudra  le  m4decm,  il  u’ira  pas 
cbercber  un  malaise  aussi  vague  et  d’nne  complexite 
aussi  confuse  que  celai  que  nous  decrivons.  Il  est  diffi-, 
cile  de  I’inventer  a  qui  ne  I’a  pas  4prouv6.  Pour  satis- 
faire  son  vice,  le  l^che  se  contente  en  general,  c’est  plus 
simple  et  plus  certain,  de  faire  revivre  d’anciennes 
douleurs.  Il  est  plus  ou  moins  atteint,  comme  tout  le. 
monde,  d’une  infirmite  cbronique,  il  s’en  pale  une  crise 
fictive,  insistant  sur  les  signes  ou  il  salt  que  le  contrdlef; 
medical  est  le  plus  difficile.  Oeux-la,  le  medecin  du 
regiment  a  appris  a  les  counaitre,  I’exp^rience  du  feu  a 
fixe  son  opinion  a  leur  egard.  La  peur  morale,  cbro¬ 
nique,  se  diflP^rencie  ais4ment  de  la  paniqne  nerveuse, 
emotionnelle.  Celle-ci  n’est  qu’un  accident. 

b)  Ce  point  6tabli,  n’y  a-t-il  pas  cependant  exagera- 
tion  et  partant  defaillance?  Le  contrble,  la  repression 
du  trouble,  etaient-ils  possibles  par  un  simple  effet  de 
la  volonte?  Mais,  celle-ci,  dans  le  cas  de  depression 
etudie,  n’a-t-elle  pas  perdu  de  son  integrite?  L’analyse, 
pathogenique  de  l’etat  mental  va  nous  montrer  la  part 
de  determination  et  de  I’aboulie  et  de  I’emotivite. 

IV 

A.  —  L’aboulie. 

Elle  est  impliquee  dans  la  diminution  du  tonus  intel- 
lectuel  revelee  par  nos  malades.  Celle-ci  comporte  en 
effet  solidairement  I’affaiblissement  de  la  volonte  et  dn 
tonus  moral. 
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Cette  abonlie  est  liee  a  la  fatigue  causee  par  Vinsomnie, 
la  cause  de  cette  derniere  serait-elle  non  seulement 
nervense,  mais  ideative.  Elle  est  liee  anssi  a  I’affaiblis- 
sement  cans4  par  X' intoxication. 

L’intoxi cation  est  digestive,  creee  par  Tabus  du 
regime  came.  Mais  le  bnlbe  anssi  est  atteint  par  Valcool, 
le  tabac. 

a)  La  raret6  du  legume  frais,  meme  dn  legume  en 
g6a6ral  dans  le  ravitaillement,  impose  un  regime  fait 
de  viandes  et  d’aliments  azotes.  Ceux-ci  de  bonne  qua¬ 
lity  d’ailleurs,  mais  Tinaction  entrainant  Tennui,  on  est 
tent6  de  faire  durer  le  repas  pour  tuer  le  temps,  et  on 
mange  trop. 

b)  Si  Talcooliqne  a  subi  nne  cure  obligatoire  d’absti- 
nence,  dont  nous  avons  pu  constater  les  bienfaits,  Talcool 
filtre  cependant  en  contrebande,  en  minime  quantit4, 
mais  suffisante  pour  antoriser  le  petit  verre  apres  chaque 
repas.  Or,  beaucoup  qui  ne  buvaient  que  de  Teau  avant 
la  gnerre,  se  sont  mis  a  cet  usage.  L’alcoolique  et 
Tabstinent,  dufait  des  habitudes  de  la  vie  en  campagne, 
out  ainsi  confondu  leur  regime  en  un  moyen  terme  ou, 
si  Tan  s’est  notablement  am61iore,  Tautre  s’est  legfere- 
ment  cors4.  Tout  le  monde  anssi  s’est  mis  an  vin,  son 
faible  degre  pent  cependant  snffire  a  intoxiquer  un 
inaccoutume.  De  plus,  le  desoenvrement  de  la  trancb^e, 
Tentrainement  par  le  voisin,  pousse  a  nne  consom- 
mation  considerable  de  tabac.  Aux  armees,  on  fame 
presqne  unit  et  jonr. 

c)  Tremblement,  palpitations,  obnubilation  intellec- 
tnelle,  amnesie,  c6phal^e,  evidemment  tons  ces  malaises 
sonttennsen  germe  dans  Tintoxication  ethylique  etle  ta- 
bagisme.  Mais  ils  ne  nous  semblent  pas  snffisants.  Si  la 
part  de  Tintoxication  est  indeniable  dans  les  cas  envisa¬ 
ges,  Texamen  nous  montre  qu’ elle  est  reduite  adeseffets 
legers.  La  vie  an  grand  air  brule  Texcedentdes  decbets. 
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sLes  foactions  digestives -aoramles  chez  ^tous  -et  idiont 
le  troaljle  est  inconstaat  ou  tr^ratt^^nue  chez  aas  depri- 
rads.moatre  queiil^eoiijomifi  pliysiologiqioeides  habiliaii'ts 
du  front  ue  sonifrepas  trop  d.e  .cestex'cfes. 

dj’aboulie,  la  faiblesse  cerebrale,  ponoraieat  decoaler 
de  ceitains  contre-coups  de  la  icbastefce,,  anais  ceci  eort 
des  limites  possibles  de  notre  enquete. 

Nous  ^pouvons  ;donc  admettre  qne  iaos  maladestoat 
aotablemeat  perdu  de  lavigueur  deileur  contrdle  moral. 
Et  !ceci,ialors  que  — aons  alloas  rle  vok  — un  troable 
profond  de  leirr  wie  menfale  .tend  k  soumettre  lenr 
esprit  an  seal  irSgrme  de  I’emotiou. 

Bans  cettevie,  que  nous  impose.]  a  guerre,  de  priva¬ 
tions  intelleetuelles  et'affectives,  ide  risques  et  de  .denils, 
le  .bien-6bre  moral  ai’est  rfatalement  qu’-nn  lartifiee  ‘de 
notre  vdlonte.  La  oii  il  saffisait  lautrefois  de  .qualites 
spontaa^es,  il  fant  aujourd’bni  des  ^vertus,  c’est-a-dire 
des  forces  acquises,  raisoanees,  vouliies.  La  bravoure 
fongueuse,  enflammee  an  .-souffle  .ardent  .de  ilaotion,, 
n’est  plus  soifisante  dans  fl’interminable  garde  a  ia 
tranekee.  II  'fant  un  effort  calme  et  constant,  :un  effort. 
r.6fldcki  qui'vaus  enseigne  Lendurance,  da  t6naeife4,  am 
courage  fait  de  sang-froid  at  de  patience,  de  naison 
lucide  a  la  Lois  .que  d’espoir  invincible.  L’envol  entbou- 
siaste  pent  nous  galvaniser  un  instant,  mais  re:£ces 
ireSme  de  sa  tension  ‘I’empecke  de  dnrer  et  engendre 
ponrdes  lendemains  Ilaiiattement  et  le  decouragemenL 

-Pour  maintenir  sa  senerite,  il  :faut  nne  attention 
reflieckie  de  I’Mnergie,  tongours  eapakle  de  fake  Unnkaik 
qrti  -vejette  le  ‘sentiment  ipenikle  et  refuse  aux  tperoep- 
tiousskristes  et  aux  Emotions  le  temps  de  s’impe^r  s.af- 
fisamment-a  notre  eonscBenee  pour  ekranler  notre  .ensr- 
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giE.^Qese&nleffient  ipxecipite,  jdaas  notre  subcon  scient, 
desjpBEceptions  Bt  :dus  sentiinents  actuels,  parfois  volon- 
taii®,  m’est  ^souv-eut  henreusemerrt  ique  la  TeaUtrcFu  ins- 
tmirtke  de  Kespiit  qni  pressent  le  qy^riba  les  accepter. 
N’3giapgche  que  ralimeatjp^cbDlogique-que  nonstfoumit 
le  milieu  est<de  mature  iuquifete,  triste,  deprimaute. 
Moxm  me  touIous  pas  fee  ccoir,  ces  inquietudes  et  ces 
tristesses,  'mais  est-ise  A  dire  que  nous  ne  les  -sentons 
pas'F-Fatalement  pax  xros-sens  ouvertejlleur  image  vient 
seaefleohir  sur  leimiroir ode  notre  intelligence.  Hfitrve- 
me2it  notre  rblonte  ;tes  'en-etface.;  mais  nl  n’en  est  pas 
ini,  rde  notre -cenmra,  -coname  ;dAn  miroir  inerte,  mais 
bien  .plntdt  comme  'de  la  'plaque  sensible  >de  *1 ’appaxeil 
phrotograpbique  r:  motre  eerveau  est  impressionne,  il 
garde  mecauiquement  rempreinte,  et  d’oeeasion  d’uiie 
idfe,  d’nneiemotioU  'VieridTa  :1a  reveler.  >Et  ce  rejet  que 
nous  faisons  hors  de  notre  esprit,  hors  de  la  sphere 
lucide  de  notre  intelligence,  nnst,  sommedoiite,  qn’nn 
emnaagasinement,  un  refoulement  dans  notre  subcon- 
scient  des  impressions  penibles  dont  nous  craigaons  les 
fnnestesnfifets. 

Appelons  snbconscient  tout  cetnvoir  d’id4es,  de  sen¬ 
sations  ncqnises,  -tout  ce  substratum  psychologiqne, 
nous  .le 'voyons  dans  le  cas-prfeent  ne  s’accroitre  gn%re 
que  d’61ements  doulonrenx  et  chagrins.  Tontes  les  per- 
ceptions  de  notre  conscience,  qn’elles  soient  dntelligibles, 
issues  de  notre  pensee  et  de  nos  sentiments,  on  bien 
vagnes,  idififnses,  6manees  de  I’^moi  de  nos  nerfs  an 
coup  ded ’'explosion -qni  nous  a  surpris,  on  bieuieneore 
qu’elles  expriment  confusement  le  mecontentement  de 
notre  organisme^qni  se  plaint  de  nepas  dormir,  qni  se 
f4che  d’etre  mordu  par  des  bestioles  eudiablees,  qni 
s’inquiete  de  ses  mille»petites  miseres,  tontes  ces -percep¬ 
tions  conconrent  a  Alaborer  un  ensemble  deprimant-et 
melancolique.  L’inflnenee  directe  des  ofaits  et  des  cboses 
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est  de  nous  abattre.  La  gaite,  la  s6r6aite,  qui  assurent 
la  resistance,  sont  secondaires,  forcees;  elles  sont  une 
reaction  de  notre  volonte  qui  veut,  malgre  tout,  main-, 
tenir  I’equilibre  entre  .  notre  niveau  moral  et  les  -cir- 
constances.  Ainsi  done,  pour  tons,  il  j,  a  effort  et  lutte. 
Mais,  que  sous  un  choc  trop  violent,  la  volonte  se  brise, 
chez  un  surmene  nerveux,  chez  un  expansif  qui  s’est 
trop  depense,  chez  un  hypertendu  de  I’energie,  il  y  a 
rupture  de  Tequilibre.  Ge  subconscient  miserable  profile 
de  son  avantage  momentane,  oil  il  echappe  an  contrOle 
lucide  de  notre  intelligence  raisonnable,  pour  faire 
effraction  dans  le  conscient,  le  submerger,  le  dominer 
et  finalemsnt  lui  imposer  ses  paniques  qui  raffoleht, 
son  ennui  qui  le  paralyse  et  le  jette  ainsi  dans  le  ma- 
rasme.  L’idee  saine  est  vaincue  par  I’idee  triste,  I’idee 
mobile,  I’idee  active,  gaie  par  I’idee  inerte,  fixe  et  I’ob- 
session. 

Or,  ce  subconscient,  mOme  dans  la  vie  pacifique  et 
normale,  est  deja  la  qui  nous  guette.  Nous  savons  qu’il 
est  toujours  la,  qui  ^labore  avec  les  donnees  de  notre 
psychisme  inferieur,  qui  enregistre  les  sensations  con¬ 
fuses  de  notre  vie  organique,  qui  nous  revele  la  joie 
essentielle  de  sa  sante,  qui  nous  tradnit  son  apprehen¬ 
sion  quand  se  trouble  le  fonctionnement  de  nosorganes. 
Il  est  toujours  la,  qui  effectue  son  travail  latent  d’em- 
magasinement,  de  souvenirs,  de  reve,  fonctions  obscures 
de  rautomatisme  mental ;  il  n’attend  que  le  sommeil 
qui  le  liberera  des  eutraves  que  lui  impose  la  presence 
du  monde  exterieur  et  [’attention  que  nous  portons  a  ce 
dernier,  pour  reveler  a  notre  intelligence  les  intimites 
du  trefond  de  I’^me  qui  echappaienf  a  notre  conscience. 
Nous  verrons  ainsi,  tout  a  Theure,  par  certaines  parti- 
cnlarit4s  du  r^ve  sur  la  ligne  de  feu,  la  nature  anbr- 
male  et  presque  morbide  qn’y  acquierent,  chez  beau- 
coup,  les  elements  du  subconscient. 
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Laissons  la  cependaHt,  pour  I’instant,  ses  qualites,  et 
contentoDS-nons  de  voir  s’il  n’est  pas  permis  de  conce- 
voir  qu’exer^aDt  d’uoe  part,  deja  a  I’^tat  normal,  une 
pression  de  tous  les  instants  sur  le  present  conscient  de 
nos  4tats  d’ame,  le  subconscient  etant  grossi  6norme- 
ment  par  aillenrs,  dn  fait  des  circonstances  de  la  guerre, 
ne  va  pas  trouver  dans  son  amplification  m§me  [’occa¬ 
sion  de  d^border  et  de  submerger.  Toute  part  etant 
faite,  bien  enteudu,  aux  intoxications  organiques  qui 
ont  diminn^  la  resistance  nerveuse,  toute  part  etant 
faite  aussi  au  traumatisme  affectif,  emotionnel  on  ner- 
veux  qui,  ouvrant  la  brfecbe,  dedanchera  la  crise. 

Nous  trouverons  une  excuse  a  cette  insistance,  qui 
nous  attache  a  I’analyse  psychologique,  a  ce  fait  que 
presque  toujours  on  nous  objecte  :  «  Vos  malades  se 
font  des  idees,  ce  sont  des  malades  imaginaires.  »  Les 
signes  physiques  dont  ils  se  plaignent  en  font  certes 
des  malades,  mais  on  accuse  «  I’idee  »  d’avoir  cree  de 
de  toute  piece  leur  maladie.  Theorie  eminemment  spiri- 
tualiste  qu’expriment,  au  nom  de  leur  sens  commun, 
certains  confreres  qui,  un  instant  apres,  au  nom  de  la 
logique  scientifique,  se  refuseront  a  ce  que  la  maladie 
de  I’esprit  n’ait  pas  une  base  organique.  C’est  probable- 
ment  que,  pratiquement,  la  solidarite  du  moral  et  du 
physique,  dans  les  etats  meiaucoliques  et  depressifs,  est 
telle  que  chacun  reagit  sur  chacun  dans  nn  cycle  mor- 
bide  pour  se  renvoyer  alternativement  la  culpabilite  de 
troubles  identiqnes  et  confondre  a  ce  jeu  le  degre  de 
lenr  complicite. 

11  est  certain  qu’iciles  idees  qu’expriment  les  malades: 
decouragement,  peur,  evacuation,  ne  sont  pas  de  celles 
qui  disposent  en  leur  favenr.  II  est  de  plus  evident  que 
les  troubles  invoques  ne  justifient  pas  leur  malaise 
moral.  II  s’agit  done  de  voir,  puisqne  idee  il  y  a,  jusqu’a 
quel  point  leur  volonte  est  responsable  de  cette  id4e,  et 
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si.GettB- idee'jmeme  ne  leno  seraifc  pasnmposee- par.  na 
snbconseient  qua;  affecte  I’intensiteietf. la  multiplicifce 
des  vexations,  endiir^e&j.qui  s’en  est  revolt^  au  poiabde 
vaiQcre.ilem’Sr  capacites  de-  coutrote  efcde  maitrise  de  soi. 
G.’esi  alom- qpe  la:,  defaite  de  Teiir  4 aecgie.  s ’affirmant 
invelontaire,  lenr:  responsaMlite:-  morale-  se  d4gagerait 
pom  en  .  iairs  des  malades, 

Le;  cas  qjiB:*  nonB  etndions  estr  malaise  paree-  qnei  lb 
drame- se  passe  sur  les- confins:  (fe.l?brgamqnej  dii  ner- 
veux  et:  do:  psyehiqne^.  la.  air  ils  s’enchevbteent,  mais 
c’est  cett®:  multiplieijae  de  la',  nature  des:  causes;  et;  des 
effets-  du,  mal  quiinous  permefccde  ooncevioir  qu’il  n’est 
pas  n@somque‘cb.aeim,.le'ner7®ux,ou  le-ptiyisique,  ou  le 
mentaif,  soife  pour  sa-  part  fortement  afcteint  pour  n’en 
pas  moins.-faire  qne  la  somme- de  leurs.- malaises; puisse, 
an.  total  ,monstitiier' ummaL 

Le  mental,  noussl’avona-wrpar  I’observation,  domine 
la:S.G.ene,  .efcnons  sommes-  arrives  a.etablirque  le  trouble 
r4fside;dan&un  deseqnilibre  des- relations  du  canscient.et 
du.  sabconscient..  Un  trouble  dans  le  domaine  inteHee- 
tnel  o.u  celui-ci,.  par- I’affiaiblissement  des- facultes;  de 
contrdle,  volonte;  et  attention,  pass®  sous-  le-  regime 
aaiarehique: de; I’emotion,  le  rbfliex®:  ayant  pris  le-pastsui‘ 
la  p.ensee  rMeebie;. 

Sous  verrons;bient6b  commentle  combat,  le  bombar- 
dement.  entre.-  autres-,.  aflfectent  presque  exclusivement 
le  subconscient  par  la  torpeur  qitils  produisent  dans- la 
sphere  intelligible  de  notre  fi,me,  et  nous  verrons-  que 
cette,  accumnlatiott'i  dans-  le  subconscient  provoque  en 
quelqne  sorte:- — acceptons^le-terme-ai  titre=  dbmage^  — 
one  congestion  de;  cette=  zone' psycMque  d’autant,  nous 
Tavons  vu  aussd,.qae  cesjacquisitions  actuelles-^nt  fata- 
lemeait.brntales  et  anxieusesi 

bFons;;p;Quv'fins-  ainskramener  les; conditions;  pathoge- 
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niqnes  de  Fetat  de  depressionjque  nous- etudions  dans  le 
cadre  classiqne'  de  Femofcion,  telle  qne  Font:  ddfinie 
Langej  William.  James  on  Dumas.  Leur  doctriiin cheque 
ail  premier  ahord  notre  sens  common,,  qui  crie  a 
Fafasurde,  quand.  ils  nous  expliqaentique:,.  si-  nons-  pleu- 
rons,  ce  n’est  pas  pares  qne  nous-sommes  tristes^.  qne  si 
nous;  rions-,  ce  n’est  pas  parce  quej  nous  sommes  gais,-, 
mais  Men  an  contraire  qne  noosme  sommes  gais  qne 
pauGe-  quemous  idons  et  tristesiqne  pairce.  qoe  nouspleu- 
rons;.  Ici‘,.Fexp6rience  leur  donne-raison.  Etnous  allons 
voir  comment  :  si  nos  sujets  out  penr:  e’est  bien  qne 
leur  gorge  se  resserre  et  qne  palpite  leitr  ccenr.  et  qn’ils 
nO'  sont  abattus  qu’autant  qn’il  y  a  deiicit  objectiiF  de 
lenr- tonns.  intellectnel'. 

Le  mecanisme  mental  des  relations  dn  conscient  et 
du'  subconscient  est  certes  confus,  bien  obsenr.  Mais:  si, 
d’nne  part,  ilnons^manque  pour^tudier  ces  phenomtnes 
psycholagiqnes  les  moyens. precis- da  Fobservation  scieiL- 
tiliqne,,iLn’en.estpas  moins-  vrai,.d’antre  part,. qne.  dans 
rexpetience  journalitre  qiie.nons  faisons-desrqnalitesde 
aotre  ame;  nons  avons  une  rdpn^ance;  marquee  a  tenir 
compte  des  eiemente-que  Ini.apporte  ce  psychisme  infi§r 
rieur.  Et  notons^  ainsi,  ch^-.nos-malades,  que.-la  consta- 
tation- foreee>de  son  inflaenGe^  qne  provoqne  sonemptise 
sm.”  lenr  ame,  n’est  pas  nn  des  moindres-  snjets  de.  lenr 
inquietude.  D’antantqne^  par  temperament,  gens  actifs, 
d’ext6riotisation-constante,-il  ont:attfindn,.pouE  devenir 
auto^analystes,  I’occasion  m6me;  de-  leur  malaise.  La 
revelation  de  cette  vie  mysfeerieuse,.qiii  sercanhe  en  enx, 
les  effraye- :  ils-  vous  disent:  qua  lenr  cervean.  eat.  tout 
change,  et  ils- ne  blntfent  pas,  quand,  pousses  par:  le 
sentiment  de  cette  alienation  de  lenr  moi,  ils-  vous 
assurent  qu'ils-ont  Fimpression  de- devenir  fons. 

.^pparence  d’alienatioH,  mais-  penible^  can  elle: Simihle 
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attentatoire  a  I’integrit^  de  notre  libre  arbitre  dont,  au 
fond,  qnelles  qne  soient  nos  opinions,  nous  sommes 
tons  4galement  jaloux.  Apparence,  car  aprfes  tout,  si 
fant  est  qn’il  est  un  libre  arbitre,  en  quoi  les  r^alit^s 
da  monde  int^rieur  determineraient-elles  da  vantage  et 
plus  notre  volont4  que  ces  limites,  que  nous  acceptons 
facilement,  qn’imposent  a  notre  action  les  tangibles 
r4alites  du  monde  exterieur  ?  Toujoars  est-il  qa’imbas 
du  f4ticliisme  de  notre  esprit,  nous  n’aimons  jamais  nous 
avouer  combien  les  incommodites  ou  la  satisfaction  de 
notre  ventre,  I’intensite  des  vibrations  de  notre  syst^me 
nerveux,  mesurent  I’essor  et  la  qualite  de  notre  pens4e. 

Ainsi,  a  r4tat  normal  d4ja,  il  nous  faut  admettre 
comme  une  ineluctable  necessite  Timmanence  de  cette 
contiguite  et  I’existence  de  cette  pression  inverse,  Tune 
de  refoulement,  I’autre  de  resurgence,  qu’exercent  I’un 
sur  I’autre  le  conscient  et  le  subconscient.  Seule,  notre 
attention  est  capable  d’en  pr4venir  I’irruption,  et  maU 
gr4  elle,  cependant,  quelle  n’est  pas,  a  chaque  instant, 
la  part  de  pressentiments  organiques,  de  r4ve,  ddllu- 
sion,  qui  embue  notre  vision  du  r4el?  La  barriere  est 
faible,  et  Ton  comprend  combien  les  grands  chocs  d’emo- 
tions  dus  a  la  guerre  sont  capables  de  Tebranler. 

.  Deja  m4me,  le  jeu  normal  de  notre  mecanisme  inteL 
lectuel  ne  sollicite-t-il  pas  constamment  le  subconscient? 
Notre  intelligence,  qui  y  fouille  a  tout  moment,  pour  y 
trouver  les  mat4riaax  de  son  travail,  agite,  anime  ainsi 
perpetuellement  sa  masse  confuse.  C’est  lit  que  I’esprit 
doit  necessairement  s’adresser  pour  trouver  les  elements 
d4ja  assimil4s,  accept4s  comme  partie  integranfe  du 
«  moi  »,  auxquels  rattacher  les  donnees  presentes  des 
faits  et  des  choses  pour  les  solidariser  dans  cette  unite 
qui  constitue  notre  personne  psychologique,  affronter 
ainsi  le  devenir  encore  impersonnel  qu’est  chaque  nouvel 
instant  an  passe  du  moi.  Le  subconscient  n’attend  pas 
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le  sommeil  pour  influer  sur  I’esprit,  il  tend  a  s’imposer 
a  Ini  dfes  I’etat  de  veille. 

Notre  volont4  attentive  n’est  lieureasement  pas  senle 
a  repousser  son  emprise.  II  est  enseveli  dans  les  couches 
les  plus  lointaines  de  notre  vie  mentale  par  le  seul  effet 
de  I’afflux  continu  des  impressions  nouvelles,  partant 
encore  intelligibles,  dociles  encore.  II  est  refoule  par  la 
quantity  meme  de  sensations  ef  d’idees  que  chaque 
minute  nous  impose  et  qui  suffit  a  remplir  le  champ 
actnel  de  notre  conscience.  II  est  n4anmoins  present  a 
cliacun  de  nos  moments  psychologiques,  dont  il  fait 
ainsi  la  part  double,-  Tune  lucide,  4veill4e,  I’antre 
obscure  et  aveugle. 

Bergson  nous  a  montre,  parmi  le  mouvant  de  la  vie, 
la  mobility  essentielle  de  notre  vie  psychiqne,  soumise, 
comme  etant  son  principe  m4me,  a  la  loi  fondamentale 
de  la  duree. 

Nous  pouvons  concevoir  cependant  que,  a  chacnn  des 
moments  de  notre  vie,  ce  qui  est  notre  4tat  d’&me  est 
I’effet  complexe  d’4tats  superposes  du  profond  obscur  de 
notre  4tre  jusqu’a  la  surface  Incide  de  notre  pens4e  con- 
sciente.  Les  premiers,  emp4,tes  dans  la  chair,  les  autres 
se  liberant  des  contingences  de  la  matiere  a  mesnre 
qn’ils  s’elevent.  Inversement,  a  mesnre  qn’ils  s’en- 
foncent  ils  deviennent  de  plus  en  plus  flons,  de  moins 
en  moins  intelligibles  a  notre  conscience,  qui  ne  les 
devine  plus  que  dans  une  transparence  confuse.  Inver¬ 
sement  aussi,  ils  passeut  du  regime  libre,  intelligent 
de  notre  volonte  a  celni  de  I’antomatisme  mental,  pour 
s’asservir  a  celui  des  lois  fatales  de  la  matiere.  Inver¬ 
sement  encore,  ils  perdent  done,  a  mesnre,  de  leur 
independance  et  de  leur  mobiliti,  et  plus  le  sentiment, 
pins  rid4e  se  Hera  a  I’organique,  plus  elle  prendra  I'atti- 
tude  «  fixe  »,  le  caractere  «  obsedant  ». 

Ann.  mkr.-psvch.,  10®  serie,  t.  VII.  Juilletl916. 
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Ainsi,  de  I’intelligentii  I’organiqae,  de  Torganique  4 
la  mati^re,  I’ind^pendance  et  la  mobility  vont  dimi- 
nuant,  ainsi  les  strates  superposees  qui  font  notre  etat 
psycbologique  ne  sont  pas  entrain^es  dans  la  coarse 
ininterrompue  du  vivant  a  la  ni6me  allare,  ses  profondes 
s’attardant  an  point  de  constituer  le  fond  des  premieres. 

An  fil  de  la  vie,  qui  fnit  an  cours  du  temps,  nos  etats 
d’ame  se  snccfedent  tbujours  reuouvelbs  comme  les  ondes 
d’nne  eau  courante,  et,  comme  elles,  notre  esprit 
emprunte  son  reflet  aux  images  des  choses  qui  s’y 
mirent  tonr  a  tour,  mais  les  nuances  de  lenr  dessin 
mouvant  tirent  lenr  tonalitb  gbnbrale  de  la  teinte  dn 
fond. 

Cette  esquisse  rapide  des  fonctions  rbgalibres  dn 
snbconscient,  alors  que  le  train  moyen  de  la  vie  paci- 
flque,  banalement  beureuse,  n’y  met  d’impressions  que 
placides,  ou  I’emotion  rare,  sereine,  ne  le  fait  pas  trop 
vibrant,  nons  fait  pressentir  I’amplitude  de  ses  reactions 
possibles  quand  I’ebranlera  le  fracas  des  batailles. 
Voyons  ce  que  la  guerre  pent  lui  im primer  d’anormal. 

II  serait  oisenx  d'entrer  dans  trop  de  details  et  cette 
notion  s’impose  d’elle-m6me,  qne  notre  snbconscient 
bonrrb  d’emotions  est  devenn  anxieux  et  agitb. 

Voici  cependant  quelques  faits  d’observations  : 

a)  D’abord  le  curieux  effet  du  bombardement  pro¬ 
longs.  Prenons,  par  example,  le  bombardement  qui  a 
•determine  la  crise  de  somnambulisme  dans  I’observa- 
tion  S...  En  rase  campague  on  a  la  trancbbe,  I’^flet  est 
sensiblement  le  mbme.  Ignorant  les  effets  des  obus 
asphyxiants  et  des  gaz  pour  ne  les  avoir  point  encore 
4pronves,  je  n’en  parlerai  pas. 

II  s’agit  d’un  fen  roulant  d’artillerie  de  tout  calibre 
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subi,  sans  discontinnite,  pendant  q^oarante-bnit  benres 
apres  an  antre,  intermittent,  de  plnsienrs  jours,  lors  de 
la  bataille  de  la  Marne.  Rapidement,  an  bout  de  la  pre¬ 
miere  benre,  le  bruit  que  fait  le  passage  des  obus  et 
lenrs  eclatements  s’attenue  en  un  ronronnement  sourd 
qni  proYoque  un  imp4rieux  besoin  de  dormir.  Lorsque 
I’ouvrage  ne  vous  tient  pas  eveill6,  on  n’est  sorti  de 
cette  torpeur  et  de  cette  somnolence  que  par  I’eclate- 
ment  trop  procbe,  qni  a  ebranle  le  sol.  On  bondit  alors, 
on  a  I’impression  d’etre  souleve.  Est-ce  le  snrsant 
instinctif  de  la  b^te,  j’etais,  pour  ma  part,  coucbe  surla 
pente  d’un  talus  pour  offrir  moins  de  prise,  on  est-ce 
ce  qne  les  bommes  appellent  '<  le  vent  de  I’obus  »? 
L’abrutissement  est  tel  qn’on  secoue  la  terre  qni  vous  a 
eclabonss6  et  qu’instantanement  le  sommeil  vans 
reprend.  II  faut  faire  effort  poor  entendre  I’appel  de 
ceux  qni  viennent  d’etre  toncMs  et  leur  porter  secours. 
Ainsi,  an  point  de  vne  psycbologique,  ces  moments  ne 
sont  nullement  p^nibles.  Le  cerveau  est  vide  de  tonte 
pensile,  on  n’a  ancnn  merite  a  ne  pas  avoir  pear. 

Quant  au  systbme  nerveux,  une  insensibilite  presque 
complete  le  gagne.  Un  frisson,  un  tressaillement  a  la 
premiere  salve,  on  le  mate  avant  qu’il  ait  pu  se  laisser 
voir,  mais  bientdt  cet  effort  de  repression  devient  inu¬ 
tile.  La  sensibilite  nervense  est  compietement  emonssee, 
plus  aucune  secousse  n’ ebranle,  en  apparence,  les  nerfs. 

b')  Dans  le  meme  ordre,  il  n’est  meilleure  preuve,  et 
cela  est  frequent,  que  le  blesse  ne  sente  pas  sa  blessure. 
It  continue  a  se  battre  sans  se  douter  qu’il  a  6te  toucbe. 
G’est  un  camarade  qni  Ini  signale  une  tacbe  de  sang 
sur  sa  capote.  Le  cas  n’est  pas  rare  que  lors  d’une 
blessure,  par  nature  ponrtant  douloureuse,  le  blesse 
•  ne  prend  conscience  de  sa  douleur  qn’a  la  fin  de  I’action, 
lors  de  la  reprise  ducal  me  et  du  silence. 

Oes  observations  ne  s’etendent  pas  au  feu  d’infanterie 
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on  de  mitrailleuse.  L’6tude  de  la  reaction  psycholo- 
gique  qu’entraine  I’effet  des  balles,  dilferente  selon 
qn’on  essuie  nne  salve  dans  Taction  on  immobilis4,  selon 
qn’nn  seal  coup,  mais  qui  vous  vise  personnellement,  a 
4te  tire,  d^passerait  les  limites  de  ce  travail. 

Sous  le  bombarclement,  somine  toute,  il  n’y  a,  au 
premier  abord,  ni  latte  psycbologique  ni  excitation 
nerveiise  avec  la  d4pense  qu’elles  pourraient  comporter. 
La  m^me  torpenr  noie  et  le  psycbiqne  et  le  nerveux, 

(?)  Mais  Tanesthesie  ne  snpprime  da  shock  que  la 
conscience  da  shock  et  la  fatigue  de  la  defense.  La  com¬ 
motion  nervease  et  cerebrale  reste  entifere  et  ses  effets 
se  sont  enregistres  dans  la  zone  automatiqae  da  sub- 
conscient,  la  reaction  ne  va  pas  tarder  a  se  mani- 
fester. 

La  preave  en  est  qae  c’est  k  la  suite  da  bombarde- 
ment  intensif  precite,  snbi  cependant  avec  impassibility^ 
qae  Tun  de  nos  snjets  a  eu  sa  crise  de  somnambu- 
lisme.  Oertes,  il  y  avait  la  aussi  la  fatigue  physique 
des  marches  forcees  de  la  retraite,  celle  determia4e  par 
la  releve  nocturne  des  bless4s  pendant  six  nnits  de 
bataille.  Les  communications  rendaes  impossibles  avec 
Tarrifere  par  le  barrage  des  obas,  on  avait  qnelque  peu 
souffert  de  la  faim  et  de  la  soif.  Mais,  cependant,  quelle 
qne  soit  la  fatigue  organique,  c’est  bien,  toute  part 
ytant  faite  au  terrain,  la  depense  nervease  et  mentale 
qui  Temporta  ici,  puisque  la  ryaction  se  rysolnt  en  une 
crise  de  somnambulisme.  L’analyse  psycbologique  da 
bombardement  s’explique  facilement :  paralysie  des 
sphhres  intellectuelles,  effraction  consycutive  dn  sub- 
conscient  qui  se  met  a  vivre  a  son  tour  pour  son  propre 
compte. 

d)  Ailleurs,  chez  le  blessy,  qui  nous  a  pourtant  para 
si  peu  affecte,  si  distrait  de  sa  blessure,  la  chair  garde 
le  souvenir  profond  de  sa  surprise  doulonreuse  et  de  sa 
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meurfcrissnre.  En  effet,  nons  voyons  tel  qni  revient  an. 
front  apres  une  blessnre  legere  et  qni  a  conserve  sa 
T^solntion  in^branlabie,  qni,  cependant,  s’^tonne  de  se  ' 
tronver  maintenant  apenr6  de  tont  ce  qni  anparavant 
n’arrivait  pas  a  entamer  son  sang-froid.  C’est  nne  obser¬ 
vation  conrante  qae  le  blesse  ne  revient  pas  agoerri 
qnelle  qne  soit  son  energie,  mais  an  contraire  sensibi- 
lis4  et  plus  emotif.  Ce  qni  enbardit,  c’est  la  chance. 
C’est  done  qne  I’instinct,  prevenn  par  la  sonffrance,  se 
revolts  dans  le  snbconscient  a  la  moindre  menace  et 
impose  sa  paniqne  a  I’esprit. 

e)  Voici  encore,  en  passant,  qnelqnes  indices  de  cette 
«tnpeur  dans  laqnelle  le  bombardement  plonge  les 
fonctions  c6rebrales  snperienres.  Les  souvenirs  ds 
Taction  sont  infimes  et  le  choix  qni  les  fixe  absnrde  : 
Tintelligence  ne  preside  pins  aux  enregistrements  de  la 
memoire.  De  Tassaut,  le  «  poiln  »  ne  se  sonvient  de 
rien  de  precis  qne  d’nn  detail  ridicnle  par-ci  par -la.  II 
ne  conserve  qne  la  conscience  impr4cise  et  confuse 
d’avoir  fait  de  grands  efibrts  physiques  et  d’avoir 
eprouv6  une  grande  fatigue. 

/)  Notons  encore,  par  aillenrs,  sous  les  efiets  des 
balles  et  de  lartillerie,  la  disparition  presque  complete 
de  la  notion  du  temps.  Ici  encore,  m6me  desint^gration 
de  la  personualit4  psychique,  d4s4quilibre  entre  le 
eonscient  et  le  snbconscient.  Notre  conscience  ne  per- 
^oit  pins  les  donnees  du  sens  intime  dn  d4veloppement 
dans  la  dnree,  de  la  vie  profondede  notre  etre. 

ff)  Signalons,  chez  le  bless6,  non  pas  celni  obnnbile 
de  p4n4trations  abdominales,  thoraciques  on  craniennes, 
mais  le  bless4  14ger  des  membres,  cette  crise  d’exciia- 
tion  on  le  verbiage  est  de  r4gle  et  on  la  mnltiplicite,  la 
diversity,  le  deconsn  des  idees,  m4les  a  des  acces  de 
gaite  irreflechie,  font  songer  a  Tivresse,  crise  qni  se 
resont  bientdt  dans  nne  debacle  seutimentale  arrosee 
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souvent  de  larmes,  pour  se  mner  en  nne  p&'iode  de  pros¬ 
tration  et  de  souffrance. 

h)  Remarquons  lors  d’un  bombardement  prolong^, 
I’exp^rience  qni  nous  guide  est  celle-ci  :  deax  jonrs  et 
demi  de  preparation  d’artillerie  de  notre  c6t6,  tir 
intense,  formidable,  en  vne  d’une  attaque,  —  et  contre- 
bombardement  de  I’ennemi  qui  a  dar6  buit  jours  — 
notous  alors  des  alternances  d’ excitation  et  de  depres¬ 
sion,  |se  succedant  dans  I’ordre  suivant ;  excitation  con¬ 
tinue,  ideative  et  motrice,  de  courte  duree;  puis  torpear 
prolongee;  puis  intermittence  de  Tune  et  de  I’autre. 
Les  reactions  penibles,  violentes,  etaot  presque  exclusi- 
vement  provoquees  par  les  departs  amis.  II  u’estdonc, 
encore  ici,  question  qne  de  reflexe,  le  bon  sens  nonsper- 
suadant  de  ne  nous  inqnieter  que  des  arrivages. 

Je  ne  decris  pas  ici  d’impressions  personnelles  et  n’en 
fais  etat,  dans  cette  etude,  qn’autant  qne  I’enqnete 
aupres  de  mes  camarades  de  combat  m’a  conyaincu  do 
leur  caractere  general. 

i)  Par  ailleurs,  a  qui,  a  certains  instants,  n’a-t-il  pas 
sembie  que  toutes  les  pears  qu’il  avait  si  facilement 
matees  se  reveillaient  tout  a  coup  pour  I’affoler  a  I’occa- 
sion  d’un  bruit  ou  d’une  menace  illusoire  oti  notre 
logique  elle-meme  se  refusait  a  voir  an  danger  ? 

CoNOLUSioxs.  —  De  I’expose  de  cette  serie.  de  faits 
psycbologiques  ressort  que,  pendant  la  periods  de 
combat  et  de  canonnade  intensive,  le  conscient  noyd 
dans  la  torpeur  est  stupide  et  paralyse  et  que  le  sub- 
conscient  prend  le  pas  sur  lui.  Passe  an  premier  plan, 
celui-ci  est-  directement  impressionne  et  reagit  direc- 
tement. 

Ain  si  done,  les  emotions  lui  arri  vent  sans  que  notre 
intelligence  ait  pu  les  filtrer,  les  discipliner ;  elles  y 
viennent  s’inscrire  toutes  brutes.  Ajoutons  que  pendant 
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les  p^riodes  d’accalmie,  de  guerre  ralentie  oil  les  chocs 
6motifs  deviennent  iuteimittents,  notre  volonte  m4me,, 
consciente  que  c’est  sa  sanvegarde,  refoule,  h5,tiveinent 
mais  sans  cesse,  des  impressions  hostiles  daas  le  snb- 
eonscient,  sans  prendre  le  temps  de  les  raisonner,  deles 
apaiser. 

Done,  d’une  part,  intensity  et  mnltiplicite,  de  I’antre, 
caract^re  brutal,  penible.  Nous  voyons  ainsi  se  creer, 
dans  les  elements  de  notre  vie  mentale,  un  corps 
stranger,  I’image  est  peut-etre  osee,  mais  comprehen¬ 
sible,  je  le  crois,  aulour  duquel  certaines  circonstances, 
shock  violent  et  diminution  du  pouvoir  normal  de  notre 
contrdle,  ponrront,  chez  des  predisposes,  determiner  une 
reaction  morbide. 

Quant  a  Thomme  vigoureux,  bien  portant  et  placide, 
s’il  n’echappe  pas  a  cette  stupeur  intellectuelle  de  la 
bataille,  elle  le  fait  en  partie  insensible  aux  dures 
epreuves  du  combat  et  a  la  peur,  et  ne  laisse  surnager 
a  la  presence  de  son  esprit  que  quelqnes  idees  mattresses 
autour  desquelles  se  cristallise  son  energie  :  soutenues 
par  la  confiance  de  chacun  en  sa  chance  et  par  la  haine 
de  I’ennemi,  la  discipline  de  tenir  et  la  volonte  de 
vaincre,  la  foi  patriotique  qui,  si  les  hasards  de  la 
bataille  I’y  convient,  en  fera,  plus  qu’un  brave,  nn 
heros. 

B 

L’etat  dans  lequel  nous  avons  trouve  le  subconscient 
nous  amene  a  parler  du  reve  et  du  cauehermr  sur  la 
ligne  de  fen. 

C’est  la,  en  eflfet,  que  nous  allons  saisir  sur  le  vif  le 
caractere  particulier  du  psychisme  interieur,  puisque 
le  sommeil  limite  notre  vie  cerebrale  au  senl  travail 
automatique  du  subconscient.  Du  fait  que  nos  sens 
endormis  se  sont  ferraes  a  la  vie  du  dehors,  seuls  se 
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projettent  sur  I’^cran  de  uotre  intelligence  les  images 
accumni^es  qui  font  le  monde  int^rieur  dans  lequel 
baigne  notre  esprit.  Poor  beauconp,  I’inteusit^  et 
I’anomalie  des  circonstances  a  chass6  les  denx  Elements 
da  r^ve  poor  banter  lenr  sommeil  de  fantomes  an- 
goissants. 

a)  La  frequence  da  caucbemar  est  de  rfegle.  Parmi 
ceax  qae  nous  avons  interroges,  an  tiers  environ  en 
snbissent  les  affres.  Chez  enx,  le  caucbemar  est  qaoti- 
dien  et  ceci  lui  donhe  une  veritable  valeur  patbogno- 
monique. 

II  sevit  cbez  des  gens  qui,  avant  la  guerre,  ne  le 
connaissaient  pas  avec  cette  regularite.  Certes  la  notion 
du  terrain  nerveux  et  mental  intervient  puisque  deux 
de  leurs  camarades  y  4chappent.  La  part  des  circon¬ 
stances  n’en  reste  pas  moins  grande  pnisqu’elles  en 
sont  I’occasion.  Pent-^tre  est-il  imputable  au  bruit 
fortuit  qui  trouble  frequemment  le  sommeil,  a  Tincon- 
fortabilit6  du  concbage?  Mais  ces  conditions  ne  sont-elles 
pas  aussi  celles  du  voisin  indemne?  Est-il  imputable 
entierement  a  I’intoxication  digestive,  tabagiqne?  Les 
troubles  digestifs,  malgr^  I’alimentation  carnee,  sont 
rares  sur  le  front,  le  fonctionnement  intestinal  est  nor¬ 
mal. 

Ces  cauchemars  sont  bruyants,  agit4s,  s’accompa- 
gnant  de  reveil  en  sursaut.  Tel  parle  on  crie  presque 
cbaque  nuit  dans  son  r6ve,  tel  plenre  et  se  lamente.  A 
I’^tat  de  veille  ces  gens  sont  calmes,  confiants ;  leur 
s6r6nite,  leur  bonne  bumeur  cbassent  I’impression  d’un 
nervosisme  exagere.  II  ne  s’agit  la  que  d’nne  reaction 
du  subconscient. 

d)  Certains  manifestent  une  tendance  au  somnamhw- 
lisme.  L’eveil  de  leur  conscience  est  retarde  et  n’est 
pas  contemporain  de  I’^veil  de  leurs  sens  et  de  leur 
activite  motrice  ;  ils  out -les  yeux  ouverts,  parlent, 


ETUDE  SUE  CERTAIX8  CAS  DE  NEURASTHiNIE  353 

s’agitent  et  cependant  leur  esprit  dort  encore,  Dans  la 
majorite  des  cas,  le  syinpt6Doie  est  fagace;  mais  ne 
traduit-il  pas  la  fatigue  cerebrale,  I’engourdissement 
intellectnel,  alors  qne  la  nature  anxiense  da  r^ve,  son 
agitation  parlee  tradnit  I’intensite  de  I’emotivit^? 

N’avons-nons  pas  la  I’indication  des  troubles  qui  se 
confirment  dans  les  cas  de  depression  qne  nous  avoiis 
decrits  ?  La  lassitude  imposant  la  m6me  torpeur  a  Tetat 
de  veille,  laissant  libre  cours  a  I’emotivit^,  celle-ci 
imposant  a  son  tour  a  la  pens6e  son  desarroi  et  ses 
apprehensions. 

c)  Signalons  qne  ce  cauchemar  est  loin  d’emprnnter 
lorcement  ses  personnages  et  son  theme  dramatique 
aux  idees  guerrieres.  Si  contraire  que  cela  soit  a  la 
logiqne  des  circonstances,  beaucoup  vont  emprnnter 
les  figures  de  lem’  rfive  a  des  sources  loiutaines,  ante- 
rieures  a  la  guerre,  cachees  dans  les  couches  les  plus 
profondes  de  leurs  souvenirs.  Le  mobile  intellectnel, 
idee  guerre,  dans-  ce  cas  semble  secondaire,.  le  cau¬ 
chemar  n’est  declanche  qne  par  -  le  mecanisme  des 
reflexes  6branles. 

d)  Nous  connaissons  tons,  pour  I’avoir  eprouvee,  cette 
nostalgic  impulsive  qui  obsede  parfois  toute  une  de  nos 
journees,  lorsque,  volontairement  on  involontairement, 
une  de  nos  idees  n’a  pus’exprimer,  une  de  nos  Emotions 
s’exterioriser.  Lorsque  les  bonnes  gens  nous  disent  de 
<iuelqa’un  qu’il  sonfire  d’une  colere  rentree,  ils  ont 
I’intuition  de  cette  g^ne  et  de  sa  nature. 

Idee  tronquee,  sensation  incomplete,  emotion  mutilee 
par  un  geste  de  repression,  action  restreinte  on  reaction 
avortee,  laissent  tontes  an  reliqnat  deconcertant  en  ce 
sens  qu’il  persiste  alors  que  notre  intelligence,  dis¬ 
traite  par  ses  besoins  nouveanx,  croit  son  effet  sup- 
prime  et  que  sa  cause  imprecise  lui  echappe  sou  vent. 
Alors  nous  eprouvons  ce  sentiment  confus  qne  qnelqne 
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chose  est  la  en  nous  d’imperienx  et  aussi  d’6tranger, 
de  sournois,  d’inharmonieux  qui  ne  s’accorde  pas  anx: 
n6cessit4s  de  eircoiistences  nonvelles.  Ce  pheiiomeae 
est  physiologique,  il  est  presque  exclusivement  moteur. 

En  effet,  les  centres  motenrs  et  reflexes  de  notre 
cervean  ont  repondu  aatomatiquement  a  T  excitation  ^ 
ils  ont  fait  nne  ebanche  de  realisation  motrice  et  se 
refnsent,  n'ne  fois  impressionn4s,  a  accepter  le  contre- 
ordre  ;  ils  oberchent  a  satisfaire  lenr  tendance  natnrelle 
a  se  realiser  et  a  s’ext4rioriser. 

Phenomene  banal  mais  dont  la  constatation  nous 
permet  de  concevoir  tout  ce  qne  les  entraves  a  I’expan- 
sivite  natnrelle  qne  cr4ent  I’inaction,  I’ennni,  le  danger , 
penvent  amener  de  d4seqnilibre  dans  notre  vie  men- 
tale.  Et  Gombien  ce  d4s4qnilibre  est  involontaire  de 
par  sa  nature  essentiellement  fonetionnelle,  d’antant 
pins  involontaire  qn’il  s’agira  d’abonliqnes  :  d4s4qnilibre 
fonctionnel  qni  pent  s4vir  dans  les  spheres  motrices^ 
e’est-a-dire  les  moins  ideatives  et  les  pins  mat4rialis4es 
de  notre  syst4me  c4r4bral.  Nous  devinons  les  impul¬ 
sions  morbides  qn’il  pent  determiner,  lorsqne  tant  de 
causes,  dans  la  vie  qne  menent  nos  gens,  conconrent  a 
la  restriction  de  notre  activit4  motrice  natnrelle  : 
cbastet4  et  sensaalit4  inassonvie,  affectivit4  d4qne  par 
r41oignement  des  4tres  aim4s,  privations  intellec- 
tnelles,  conflits  d’espoirs  et  d’illusions  detrnites  selon 
rimpr4vu  des  benres,  besoin  de  joie  qne  les  4v4nements 
ne  satisfont  pas,  besoin  d’action  qne  contrarie  la  passi- 
vit4  et  le  d4sGenvTement  de  la  vie  de  trancb4e. 

V 

Nous  n’irons  pas  pins  avant  dans  nne  interpr4tation 
patbogeniqne,  qne  la  diser4tion  des  symptomes,  le 
caract4re  diffns,  inorganiqne  des  troubles  r4v414s  rejet- 
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teot  souvenfc  dans  le  domaine.  de  I’hypothese  psycho- 
logique.  Nons  avons  insiste  snr  r41ement  mental,  bien 
qu’il  ne  soit  pas  le  seal  dans  ce  malaise  complexe 
psycbiqne,  nerveax  el  organiqne  a  la  fois,  jiarce  qne 
c’est  I'el^ment  psychologique  qni  prime  dans  I’expres- 
sion  total e  du  malaise. 

On  a  dit  de  nos  malades  qne  c’^taient  des  malades 
imaginaires,  nous  avons  vonla  voir  jnsqn’a  qnel  point 
il  n’y  avait  pas  determi?3ation  involontaire  de  Fidee. 

Efforqons-nons  maintenant  de  tirer  de  cette  analyse 
nn  pea  longne  qnelqnes  conclasions  pr4cises. 

1“  Nos  malades  soaffrent,  c’est  iudeniable,  au  phy- 
siqae  et  an  moral.  L’objectivite  de  cette  soaffrance  est 
4tablie  par  an  certain  nombre  de  symptdmes  dont  la 
presence  constante  definit  en  elle-m4me  le  mal. 

a)  Insomnie,  caacbemar,  c4phal4e. 

b)  Inappetence,  lassitade  physiqae,  amaigrissement. 

c)  Sensibilisation  donlonrease  da  syst4me  nerveux. 
Palpitations. 

d)  Lassitade  intellectuelle,  aboalie,  decoaragement. 
Emotivity  maladive. 

Get  ensemble  cree  un  etat  mixte  physiqae,  nerveax, 
mental,  se  traduisant  par  ane  depression  physiologiqae 
et  morale  oh  domine  Fexcitabilit4  nervease  et  emotive. 

2^  Ces  troables,  issns  de  circonstances  banales  dans 
la  vie  dn  front,  ne  pr4sentent  de  gravity  suffisante 
poor  creer  no  etat  de  crise,  digne  de  consideration,  qne 
lorsque  tons  les  symptdmes  indiqn4s  sont  an  complet  et 
qne,  d’antre  part,  lenr  intensite  est  telle  qn’ils  dnrent 
plasienrs  semaines  et  vont  en  s’aggravant. 

3®  a)  Poar  qne  cette  depression  prenne  Fallare  cri- 
tiqne,  il  fant  qne  les  troables  se  developpent  dans  nn 
terrain  special  :  nervosisme  constitntionnel,  tempera¬ 
ment  exuberant,  agite  en  general. 
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b)  II  faut  qne  ce  terrain  ait  ete  prepare  par  un 
sejour  prolong^  snr  la  ligne  de  feu.  11  faut  chercher  la 
diminution  de  resistance  provoqu^e  par  le  surmenage, 
les  intoxications  possibles  digestives  et  bulbaires,  I’ali- 
mentation  carn^e,  le  tabac  et  I’alcool. 

c)  II  faut  I’intervention,  comme  agent  provocateur 
d’un  shock  affectif  ou  emotif  :  deuil,  chagrin  familial, 
deception,  mais  plutdt  encore  bombardement  prolonge, 
edatemeut  dont  la  proximite  aura  violemment  ebranie 
le  systeme  nerveux,  blessure  legere. 

4°  Cette  affection  qni  ne  nous  a  pas  paru  meriter  un 
nom,  car  elle  pent  rentrer  dans  le  cadre  de  la  neuras- 
tbenie  ou  des  etats  meiancoliques  legers,  a,  cependant, 
des  allures  originales. 

L’eiement  mental,  sans  atteindre  I’intensite  qu’il 
acquiert  dans  la  meiau  colie  vraie,  prend  une  preponde¬ 
rance  qn’il  n’a  pas  dans  la  plupart  des  cas  de  neuras- 
theuie  banale. 

Ce  n’est  pas  autour  de  perceptions  cenesthesiques 
douloureuses,  autour  d’un  malaise  organique,  que  se 
cristallise  la  reaction  psycbique  initiate  du  sujet,  c’est 
autour  de  V emotion. 

II  accuse,  a  juste  titre,  la  situation  physique  et 
morale  que  Ini  cree  la  guerre,  d’etre  la  cause  de  son 
mal.  Les  sensations  tristes,  obsedantes,  qni  fixeront 
son  esprit  emauent  de  I’idee  de  I’imminence  d’un  nouvel 
incident  de  guerre  qui  viendra  secouer  ses  nerfs  endo- 
loris,  de  I’autre,  dn  sentiment  de  la  permanence  du 
risque  qu’il  court.  Comme  tons  les  meiancoliques,  il  a 
tendance  a  interpreter  et  son  interpretation  sera 
exageree.  II  suppute  les  changes  d’echapper  a  son  tour- 
ment  et  n’en  voit  que  deux,  I’evacuation  ou  la  mort. 
Je  citerai  ce  cas,  et  il  n’est  pas  le  seul  a  ma  connais- 
sance,  d’un  officier  qui,  a  la  suite  d’nne  action  intense, 
qui  I’avait  fort  6branle,  s’est  offert  a  la  mort  en  mon- 
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tant  snr  le  parapet  de  la  tranchee.  II  etait  ea  proie  an 
desarroi  moral,  a  nne  crise  de  depression  aigne  et  avait 
tronve,  dans  ce  sacrifice  inutile,  Faction  etant  terminee, 
le  moyen  de  cacher,  sons  la  par  me  de  I’fieroisme,  la 
venlerie  d’nn  suicide. 

5®  Etant  donnee  la  nature  subjective  des  symptbmes, 
le  diagnostic  du  medecin  est  subordonne  a  un  arbitrage 
moral. 

La  mesure  de  la  foi  qn’il  doit  apporter  aux  dires  dn 
malade  Ini  est  donnee  par  la  connaissance,  on  mieux 
Fexperience  personnelle,  qu’il  a  de  la  valenr  morale 
dont  a  fait  prenve  le  snjet  depuis  le  debut  de  la  cam- 
pagne. 

II  doit  etre  circonspect,  mais  les  cas  peuvent  done 
exister  ou  la  sincerite  dn  trouble  et  de  la  sonffrance 
accusee  n’est  pas  a  mettre  en  doute.  La  notion  du  shock 
intervenant,  on  pent  admettre  qn’il  y  a  alors,  non 
defection  de  Fenergie,  mais  trouble  accidentel,  veritable 
brisnre. 

6“  Quelle  est  la  decision  militaire  a  prendre?  Fant-il 
passer  outre,  maintenir  sur  la  ligne,  ou  evacner  ? 

Les  principes  qui  gnident  notre  jugement  seront  sim¬ 
plifies  par  les  circonstances ;  les  dures  necessites  de  la 
gnerre  venlent  qne  Finterfit,  meme  medical,  de  Findi- 
vidu,  s’absorbe  entierement  dans  Finteret  common  de 
la  nation  et  de  Farmee. 

En  somme,  poor  legitimer  Fevacuatiou,  il  fandrait 
que  le  snjet  soit  hors  de  combat,  inntilisable  snr  la 
ligne  de  feu.  On  bien,  si  sa  valenr  combative  n’est  que 
diminuee,  il  fandrait  qne  cette  diminution  soit  tempo- 
raire  et  que  le  benefice  d’nn  sejonr  a  Farriere  soit  general 
en  ce  sens  qiFil  active  la  reprise  de  ses  capacites  et  le 
ramene  pins  rapidement  a  son  rang  dans  Fordre  de  la 
bataille. 

A  part  cela,  il  n’y  a  gnere  a  admettre  que  la  conta- 


358  ETUDE  SDK  CERTAIN'S  CAS  DE  NEUEASTH^!NIE 

gioa  et  la,  folie  avec  le  danger  collectif  qa’elles  occa- 
sionnent. 

Voila  qni  est  court  et  precis ;  mais  en  pratique,  c’est 
beaucoup  moins  simple.  Des  notions  interviennent, 
telles  que  I’intercliangeabilite  de  I’unit^,  son  meillenr 
rendement  a  Tarri^re,  la  possibility,  gr4ce  aux  effectifs 
disponibles  dans  les  depdts,  de  les  remplacer  par  de 
nonveanx  venns.  D’nn  autre  c6ty,  nne  consideration 
s’impose  a  I’esprit  du  mydecin  lorsqu’il  entrevoit  I’yten- 
due  de  ce  mal,  nycessaire,  mais  indyniable,  qn’est  la 
syiection  a  rebonrs  que  la  guerre  inflige  a  la  race  main- 
tenant  qn’elle  n’envoie  pins  senlement  quelques  cham¬ 
pions  dyfendre  ses  coulenrs,  mais  bien  des  gynyrations 
entiyres  et  ce  qn’elle  a  de  meilleur. 

La  guerre  de  campagne,  se  disent  certains,  deman- 
d.ait  des  aptitudes  qne  ne  rydame  plus  la  guerre  de 
tranchye.  Lorsqu’il  n’y  a  pas  attaque,  nn  cnl-de-jatte 
ou  un  bancal  font  aussi  bien  I’affaire  deiTiyre  un  cry- 
T  neau  que  I’athlete  complet,  et,  dycidyment,  si  I’obus 
<ioit  y  tomber,  j’aime  mieux  qn’il  snpprime  les  pre¬ 
miers.  Sinon  c’est  toujonrsle  meilleur,  le  corps  le  plus 
robuste,  I’&me  la  plus  saine,  qui  disparaissent  an  profit 
dn  malingre:  i-yformy,  du  mydiocre  qui  a  ryussi  a  s’em- 
busquer. 

Ceci  amene  les  nns  a  penser  qn’il  y  a  lieu,  sur  le 
front,  de  se  montrer  coulant,  qn’il  y  a  intyryt,  an  hasard 
d’une  indisposition  lygyre,  a  sauyer  un  individu  qui  a 
fait  ses  prenves  pour  faire  courir  son  risque  a  une 
moindre  valeur.  Pour  d’autres,  an  contraire,  ceci  les 
amene  a  concevoir  la  uycessity  d’un  maintien  plus  strict 
de  tons  sur  le  front,  seraient-ils  malades,  nsys,  dimi- 
nues,  partant  de  ce  principe  que  si  une  assiette  doit 
ytre  cassye,  il  vaut  mieux  que  ce  soit  celle  qui  est  dyja 
fyiye. 

Conceptions  dangereuses  pour  le  mydecin  et  qui  dimi- 
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nnent  soa  aatorit4  par  ce  q[u’elles  snbstitaent  de  per- 
soanel  —  et  ainsi  de  Yariable,  a  son  erifcfere,  qui  ne  doit, 
daas  le  cas,  jnger  da  partiealler  qae  sar  la  base  com.- 
mone  de  I’ordre  6tabli,  A  vonloir  sabstitaer  sa  com¬ 
prehension  personnelle  a  la  regie  admise,  soa.jagement 
risqae  de  devenir  aassi  baroque  qae  certains  par  les- 
qaels  noas  etonnent  trop  soavent  les  (c  boas  jages  ». 

De  pins,  ceax  qai  s’attardeat  a  ces  considerations 
enblient  qae  noas  ne  poavons  accepter  la  gaerre  de 
tranchee  qae  eomme  an  Episode  momentane  de  la 
grande  action  et  qae  ce  temps  d’arr^t,  si  long  soit-il, 
ne  doit  pas  noas  faire  perdre  de  vne  la  n6cessit6  de  tenir 
pr6ts,  en  qnantite  et  en  qaalite,  nos  elfectifs  poar  la 
marcbe  en  avant,  vers  la  victoire. 

II  faat  done  garder  son  opinion  de  raisons  sp^cieases 
qai  poarraient  I’^garer.  L’intensite  critique  des  ev6ne- 
ments  est  telle  qae  cette  heare  se  snffit  a  elle-m^me  et 
impose,  sans  aatres  considerants,  de  vouloir,  an  maxi¬ 
mum,  I’effort  physiqne  et  moral  de  tons,  sans  chercher, 
an  delude  cette  n^essiteabsolne  et  immediate  de  vaincre. 

Cette  digression  sar  r^vacaatiou  noas  est  dictee  par 
rimportance  qae  prend,  chez  nos  deprimfe,  I’idee  d’ eva¬ 
cuation,  aa  point  qae  certains  sont  tenths  de  les  ranger 
dans  lacategorie  des  defaillants  atteints  d’  «  6vacnite  5>. 
Lear  cas  4minemment  sabjectif  par  beaacoap  de  cot^s 
risqae  ainsi  d’^re  arbitr6  fort  differemment,  selon  les 
tendances  da  medecin. 

Les  symptdmes  organiqnes  sont  insnffisants  a  les 
faire  rentrer  dans  le  cadre  banal  des  cas  d’ evacuation. 
Ils  ne  sont  coutagieax,  qa’aa  moral,  par  I’effet  d4pri- 
mant  sar  lenr  entourage  de  lear  deeoaragement  et  on 
irions-noas  s’il  fallait  interner,  si  rares  soient-ils,  tons 
les  pessimistes  aa  pavilion  d’isolement? 

II  n’en  reste  pas  moins  vrai  qae  noas  avons  a  faire, 
dans  notre  cas,  a  des  malades,  qa’ils  sont  dimina4s 
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dans  leurs  capacit^s  et  leur  responsabilite  et  justiciables 
d’une  amelioration  rapide  lorsqu’ils  auront  trouve,  a 
I’arriere,  les  conditions'  snffisantes  de  calme  qni  les 
apaiseront  et  les  remonteront.  • 

7"  II  est  admissible  d’accorder  I’evacnation  lorsqne  le 
cas  atteint  une  gravite  exceptionnelle  qni  met  le  malade 
en  etat  de  crise  durable.  Le  caractere  ^exception  de 
lenr  etat  de  nervosisme  et  de  depression  legitimant  en 
Ini-meme  la  mesnre,  tandis  que:  la  constatation  des 
symptdmes  regnliers  pr^cedemment  d^crits  vient  jnsti- 
fier  et  definir  lenr  sonflrance  pbysiqne  et  morale. 

8“  Le  traitement  consistera  dans  le  repos,  dans  nn 
endroit  4loigne  des  desordres  de  la  gnerre.  Toutd’abord, 
repos  absoln,  alitement  meme  dans  nn  lieu  calme, 
dans  risolement  et  I’absence  de  bruit.  Puis  exercice 
16ger  et  distraction. 

Regime  de  disintoxication  intestinale. 

Puis  calmants  d’une  part,  chloral,  bromure;  de 
I’antre,  toniques  :  cacodylate  de  sonde.  Phosphates  et 
cacodylate  de  strychnine  associis  nous  ont  donne  d’heu- 
reux  risultats  dans  des  cas  que  lenr  legirete  nous  anto- 
risait  a  soigner  sur  la  ligne  de  feu. 

Dans  le  cas  d’insomnie  rebelle,  d’agitation  nocturne, 
de  rive  parli,  nous  avons  en  recours  avec  succes  au 
drap  humide. 

Dans  les  cas  observes,  I’amelioration  est  rapide. 
L’etat  mental  s’apaise,  I’amaigrissement,  la  lassitude, 
cessent  avec  la  reprise  du  sommeil  normal. 

Y  a-t-il  rechute?  Notre  expirience  trop  courte  et 
trop  limitee  nous  interdit  d’y  repondre.  L’enquite  qui 
a  dirige  cette  etude  est  forcement  incomplete.  On  ne 
voit  pas  pareil  a  la  tranchee  que  dans  le  calme  dn  cabinet 
de  travail.  Ohez  le  patient,  I’arnour-propre,  exalti  par 
I’atmosphire  de  bravoure,  se  refuse  a  accepter  d’avouer 
certains  troubles,  le  malade  est  reticent.  De  plus,  une 
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certaine  discretion,  lorsque  Ton  est  le  medecia  traitant, 
non  par  le  choix  dn  malade,  mais  impose,  vous  interdit 
d’approfondir  les  antecedents  nerveux  personnels  et 
liereditaires. 

Nous  avons  vu  cette  crise  nenrastheniqne  atteindre 
des  intellectuels,  des  officiers,  mais  6pargne-t-elle  les 
€  poilns  »?  On  reconnaitra  avec  nons  qu’il  est  difficile 
de  demander  an  «  poiln  »  si  la  melancolie  ne  trouble 
pas  son  esprit  et  si  I’exaltation  de  ses  nerfs  ne  le 
deprime  pas  trop.  On  nous  accuse  d6ja  biea  assez, 
medecins  des  n4vropathes,  de  snsciter  le  mal  a  mesure 
que  nons  le  d6crivons. 

Des  bommes  viennent  a  la  visile  qui  sont  fatigues, 
d4prim6s,  en  butte  a  un  malaise  vague ;  comme  ils  ne 
peuvent  en  analyser  la  cause,  ils  inventent  en  g4n6ral 
«  une  carotte  ».  Le  mMecin-major,  qui  devine,  leur 
donne  les  quelques  jours  de  repos  necessaire. 

Toutefois,  chez  nn  bomme  de  mon  regiment,  un  cas 
frappant  s’est  pr6sente.  A  la  suite  d’nn  shock  4motit 
suscit4  par  un  bombardement,  celni-ci  subit  une  crise 
de  depression  avec  idees  melancoliques,  qui  dura  trois 
mois,  s’aggravanta  mesure.  II  ne  se  pr4sentait  pas  a  la 
visite,  ce  sont  ses  camarades  qui  nons  disent  qu’il 
devenait  «  drdle  ».  Mais  le  particnlier  de  son  cas  fut 
qu’a  trois  reprises,  la  premiere  a  I’occasion  du  shock,  il 
fut  I’objet  de  palpitations  paroxystiques,  dont  la  vio¬ 
lence  Famenait  a  perdre  connaissance.  L’examen,  con- 
firm4  par  la  haute  competence  du  D'’  Mallet,  ne  reve- 
lait  aucun  trouble  organique  et  le  D’’  Mallet  conclnt,  en 
Foccurrence,  a  des  acces  de  tachycardie  paroxystique 
d’origine  emotionnelle. 

L’analyse  et  Finterpr4tation  des  cas  de  depression 
observes  nous  amfenent  a  les  differencier  de  la  neuras- 
thenie  banale  pour  eu  faire  une  affection  plus  psychique 
Ann.  med.-psych.  10®  serie,  t.  VII.  Juillet  1916.  6.  24  ■ 
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qne  nerverae,  iMtertninee  dans  sou  foud  et  dans  sa 
forme  par  les  circonsfcances  de  la  guerre.  La  notion  du 
jtraumafisme  6motif,  da  shock  nerveux,  leur  donne  un 
caractere  accidentel. 

Fons  en  arrivons  k  conclare  qne  nous  sommes  en 
presence  d’un  accident  de  guerre,  occasionnS  par  la 
guerre,  trouvaut  dans  'les  bombardements  I’origine  et 
r^lection  des  troubles  suscit4s. 

(Jertes,  nous  sommes  la  tr^s  loin  des  grands  6tats 
meutaux.  Jedois  aimuer,  pour  ma  part,  que,  bien  que 
mon  regiment  n’art  pas  quitt6  la  ligne  depuis  le  debut 
des  hostilites  et  ait  particip4,  ni  plus  ni  moius  qn’un 
antre,  5aux  grandes  batailles  du  d^but,  ou  il  aetiSpis- 
qu’a  perdre  les  deux  tiers  de  son  effectif,  je  n’ai  pas  eu 
I’occusion  de  constater  de  cas  d’ alienation.  Un  ou  deux. 
simuIateuTS,  facilement  convaincus  d’impostnre,  et 
c’est  tout.  J’aurais  pu  craindre  plus,  cependant,  car  ce 
■rSgiment  est  forme  de  T4servistes  issus  du  Nord  et  de 
la  banlieue  parisienne  et  chez  qni  les  marches  forcSes 
d%out-septembre  1914  avaient  r4vele  one  forte  impre¬ 
gnation  alcooliqne.  A  ce  moment,  de  nombreux  cas  de 
'ddirium  tremens^  on  mieux,  le  syndrome  etant  rare- 
ment  complet,  de  crises  nerveuses  d’origine  ethyliqne, 
mais  la  desintox:ication  se  fit  rapidement  et  ces  cas 
diminnerent  pour  dispar altre  complbtement.  Le  terrain 
subsists  toutefois. 

D’ailleurs,  1 ’observation  du  U’'  Mallet,  qni  s’^tend  a 
toute  notre  division,  ne  lui  a  pas  montre  de  cas  dont  le 
nombre  et  ou  la  nature  pnissent  fairs  incrimiuer  parti- 
culiferement  les  combats.  Folie  de  persecution,  confusion 
mentals,  demence  precoce  observes  ne  trouverent  dans 
la  gnerre  que  leur  cause  occasionnelle  et,  si  leur  delire 
emprnnta,  parfois,  un  theme  militaire,  I’ensemble  de  la 
maladie  Pvolua  selon  son  cours  classique  et  chez  des 
predisposes  marques  par  avanes. 
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II  n’y  fint  done,  dans  le  damp  de  mon  observation, 
qne  I’etat  de  depression  etndie  iei,  on  me  patat  sensible 
I’influence  de  la  guerre. 

Cette  6tude  ne  vise  pas  a  4tre  pins  qne  la  presenta¬ 
tion  et  I’interpretation  d’une  s4rie  d’observations  per- 
sonnelles.  Abandoned  a  mes  propres  moyens,  sans 
anenn  livre  on  eonsnlter  les  maltres,  ce  n’estqn’un -tra¬ 
vail  fait  a  la  trauebee.  J’apprends  qne  le  professenr 
Ri^gis,  an  snjet  de  psychon^vroses  observ6es  dane  .cetfce 
gnerre,  vient  d’y  signaler  «  ronirisme  ballncinatoire  »  ; 
le  terme  compr^hensif  m’ent  sans  donte  4vite  la  des¬ 
cription  minntiense  des  faits  constates,  Ceci  me  laisse 
neanmoins  snpposer  avec  plaisir  qne  ge  ne  me  suis  pas 
trop  egare,  on,  du  moins,  je  le  crois.  Le  D'  Mallet,  k 
qui  j’ai  sonmis  cette  analyse,  me  dit  qne  le  professenr 
Grilbert  Ballet  a  vn  des  pMnomdes  sensiblementaden- 
tiqnes  dans  les  cas  Me  pins  grande  allure  qui  se  sont 
present6s  klni.  J’anrais  eu  anssi  grand  profit  a  ponvoir 
pniser  des  indications  dans  ce  qne  le  D"  Dupre  a  ecrit 
snr  la  «  constitution  Emotive  ».  Mon  maitre  anx  asiles, 
le  O'"  P.  Jnqnelier,  m’ecrit  an  snjet  de  cette  etude  qn’il 
a  observd  «  des  faits  enrieux  de  psychopathies  par  bom- 
bardement  »,  il  me  dit  :  «  On  observe  tons  les  syn¬ 
dromes,  mais  le  canchemar  est  de  rfegle.  d 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  me  snis  efforce  ici  de  donner  nn 
c6t4  des  faits  psychiqnes  qne  j’ai  pn  obsf  rver  dans  un 
regiment  qne  je  snis  pas  a  pas  depuis  le  debnt  de  la 
campagne.  Je  me  snis  efforc6  de  faire  en  sorte  qne  la 
sinceTit4  compense  en  partie  la  competence  qni  faisait 
d4fant. 

Ce  qni  m’a  antoris4  a  faire  6tat  de  ces  crises  de 
depression,  sans  crainte  de  faire  le  jen  des  pessimistes, 
e’est  lenr  rarete  relative  et  leur  caractere  exceptionnel. 

II  ne  s’agit  la  qne  d’nn  accident  eclos  chez  qnelqnes 
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predisposes.  Si  le  tableau  que  nons  avons  dresse  de  la 
vie  des  trancbees  est  sombre,  c’est  que  tel  il  est  et  que 
I’objet  de  cette  etude  nous  amenait  a  I’envisager  sous  le 
senl  angle  de  ce  qn’il  cbmportait  de  durete.  L’attitnde 
de  nos  soldats  prouve  que  ces  eprenves  ne  depassent 
pas  cependant  les  limites  de  la  resistance  moyenne.  II 
y  a  qnelque  lassitude  passagbre,  mais  il  n’y  a,  dans 
I’existence  de  la  ligne  de  feu,  ni  misbre  physiologique, 
ni  misere  morale.  L’etat  sanitaire  est  excellent,  nos 
bommes  ont  acquis,  a  vivre  au  grand  air,  une  robus- 
tesse  et  uue  saute  qu’  ils  ignoraient  auparavant.  Mal- 
heureusement,  c’est  la  qu’ils  apprennent  a  se  faire  tuer, 
mais  aussi  a  mourir  bravement  pour  les  grandes  idees 
ravivees  du  devoir  et  de  la  patrie. 

L’endurance  et  I’energie  de  nos  bommes  s’est  eievee 
k  la  bauteur  des  necessites  de  I’beure,  et  cela  resolu- 
ment,  mais  aussi  simpi.ement.  Notre  soldat  comprend 
certes,  il  est  intelligent,  I’etendue  de.  ses  sacrifices,  mais 
il  les  accepte,  Pom.*quoi  alors,  en  des  descriptions  fan- 
taisistes,  tant  de  journalistesrepresentent-ils  le  «  poilu  » 
sons  I’aspect  d’un  ecerveie  qni  jone  a  la  petite  guerre  et 
que  n’a  pas  toucbe  la  gravite  des  circonstances?  A 
cacher  I’btendne  de  son  effort,  on  lui  marcbande  son 
bbroisme. 

Aux  rudesses  et  aux  brutalitbs  de  la  guerre,  notre 
soldat  a  grandi  les  qualites  faciles  de  la  race  en  vertus, 
qu’il  serait  a  soubaiter  qu’il  n’oublie  pas  lors  de  la  paix 
reconquise. 

Au  point  de  vue  de  la  degradation  et  de  la  folie, 
I’alcool  absorbe  pendant  la  paix  avait  fait  a  nos  bommes 
plus  de  mal  et  avait  plus  ebranlb  leur  esprit  que  les 
tragiques  borreurs  de  la  guerre. 
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SEANCE  DD  17  AVRIL  1916. 

Pr^sidenee  de  M.  LEGBAS,  ancien  president. 

Lecture  et  adoption  dn  proces-verbal  de  la  seance 
precede nte. 

A  propos  du  proces-verbal. 

M.  Colin.  —  A  notre  derni^re  seance,  l’6motion  ne 
m’a  pas  permis  de  repondre  anx  paroles  affectnenses 
que  notre  collfegne  M.  Arnand  nous  a  adress^es  a  M.  le 
I)''  Semelaigne  et  a  moi-m6me.  Je  tiens  a  lui  dire  com- 
bien  nons  y  avons  6t6  sensibles  et  a  remercier  la  Society 
medico-psycbologique  de  la  marqne  de  sympatbie 
qn’elle  a  bien  vonln  nons  douner. 

Correspondance. 

La  correspondance  mannscrite  comprend  : 

1“  Des  lettres  de  MM.  Vigouroux  et  Chaslin,  qui, 
malades,  s’excusent  de  ne  ponvoir  assister  k  la  stance  ; 

2°  Une  lettre  du  president  de  1’ Association  g4n4rale 
des  medecins  de  France  remerciant  la  Societe  de  sa 
contribution  a  la  Caisse  d’assistance  m^dicale  de  gnerre ; 

3®  Une  lettre  de  Boissier,  qui  remercie  la  Society 
des  sentiments  d’affectuense  sympatbie  temoign4s  a  son 
mari  tombe  ponr  la  France ; 

4®  Une  lettre  de  M.  Biancbini,  qui  remercie  la  Society 
de  I’avoir  nomme  membre  associe  a  I’^tranger. 

Rapports  de  candidature. 

M.  Colin.  —  Messieurs,  vous  avez  nomme  une  Com¬ 
mission  compos4e  de  MM.  Pactet,  Eitti  et  Colin,  rap¬ 
porteur,  a  Feffet  d’examiner  les  titres  de  M.  le  D'  Haury, 
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mldecin-major  de  T®  classe,  qai  sollicite  le  litre  de 
membre  correspondant, 

M.  Haury  apparlieut  a  cette  cat^gorie  de  m^decins 
militaires  qui,  a  la  suite  des  travaux  des  D”  Catrin, 
professeur  agr^e  au  Val-de-GrS.Ge,  Pactet  et  Golia. 
K6gis,  Miguot  et  Autbeaume,  etc,,  etc. ;  sur  les  maladies 
meutales  dans  I’arm^e,  se  sent  adonnes  a  I’etude  de  la 
psycbiatrie,  qui  offrait  uu  cbamp  particaliferement  vaste 
a  leurs  meditations:.  Mais,  il.faut  bien  Le  dire,  pourfaire 
admettie  des  verites  d^moutrees  par  I’observation  Cli¬ 
nique,- on  se  beurtait  a  de  vieilles  babitud'es-,  a  d’an- 
ciens  prejuges,  ala  routine  en  un  mot,  et  la  tacbe  4tait 
des  plus  delicates.  G’est  pourquoi  il  convient,  parmi 
ceux  qui,  dans  le  milieu  militaire,  out  contribue  a 
I’ceuvre  nouvelle,  de  citer  au  premier  rang  les  profes- 
seurs  Simonin  et  Gbavigny. 

Les  travaux  de  M.  le  D''  Haury  sont  nombreux,-efc;je 
ne  puis  ici?  qu’en  donner  I’enum^ration  suednete. 

Les  Neuro-cerebroses  toxiques  ;  Les  Maladies  men- 
tales  dans  Varmee  suisse  ',  Les  Fugues  dans  Varmee  -y 
t Indiscipline  morbide  ;  Les  Besertmrs  d  V Stranger ; 
PlanF examen  pom  V etude  d'un  anormal\Le  BSpistage 
des  anormaux psychiques ;  La  Paresse  pathologique  \  La 
Psychiatric  et  V engagement  volontaire  ;  la  Fausse  simu¬ 
lation  ;  Un  Messie  scientifique  au  regiment,  dement  chro- 
nique  meconnu  et  condamne  par  deux  juridictions,  civile 
et  militaire ;  Les  Petentissements  psycho -organiques  de 
la  vie  de  guerre  et  les  soins  a  donner  aux  blesses',  Un 
dement  precoce  engage  volontaire ;  Role  de  la  complicite 
dans  la  provocatioredes  maladies  simulees,  etc.,  etc. 

Parmi  ces  travaux  fort  interessants,  je  signal erai 
a  votre  attention  les  articles  et  les  communications 
sur  la  paresse  patbologique  dont  M..  le  D"  Haury  a, 
essaye  de  definir  les  caractdes  cliniiues.  D’aprCs  Ini, 
la  «  paresse  patbologique  »  n’est  pas  qu’un  des ’cba- 
pitres  de  r  «  indiscipline  morbide  ». 

G’est  aussi  une  importaute  notion  sociale  qui  dCborde 
du  cadre  de  darmee  et  qui  a  des  ressortissants  dans  la 
collectivite,  a  tons  les  ages  et  dans  toutes  les  conditions. 

An  Gongreades  alieuistes  etnemologistes  (aout  1911), 
a-  Amiens,  M.  Haury  s’est  enforce  d’en  montrer  tout  Pin- 
tdet,en  rapprocbanttous  les  etats  meutauxqui  pen  vent 
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se  tradaire  socialemeafc  par  de  la  paresse,  Et,  dana  nn 
travail  pnblie  dans  les  Archives  de  Ijicassagne  (joillet- 
aont  et  septembre-octobre  1913)^  il  a,  depais,  fait  voir 
^n  detail  combien  de  paresseux  etaient  des  malades  de 
tons  les  genres  et  de  tontes  les  gravites,  d’on  la,  n4ces- 
sit4  d’4tndier  nn  a  nn  tons  les  ^4nieQts  constitntifs  de 
la  coIlectivit4. 

Je  dois  parlec  anssi  dn  livre  de  M,  Haury  snr  les 
anormanx  et  les  malades  mentaux  an  r4gime0t,.  volume 
in-S^’’  de  37ft  pages  coaroun4.  par  rAcad4mie  de  M4die- 
eine  (prix  Henri  Lorqnet  L913).  Get  onvrage,  qne  vons 
connaissez  tons,  a  poor  but  de  servir  de  guide  pour  I’exa- 
men  des  individus  atteints  de  troubles  mentaux  on  de 
tares  psycbopathiqnes.  C’est  nn  trade  de  psycbiatrie 
destia4  aux  m4decins  militaires,  et,  a  ee  titre  d4ja,  ii 
eomble  une;  lacune  et.il  est  d’nne  incontestable  uiilit4. 

Je  dois  dire,  cependant,  qne  dans  cette  mati4re 
comme  en  beaucoup  d’autres,  la  guerre  actuelle  aura 
4t4  pour  nous  f4coBde  en  enseignements. 

O’est  ainsi  que  pour  les  d4s4qailibr,4s  instablea  a 
instincts  pervers,  je  ne  saurais,  a  Tkeure  actuelle,.  me 
montrer  anssi  absolu  que  je  r4tais  autrefois  sur  la 
n4cessit4  de  les  41iminer  de  l’arm4e. 

Ici,  comme  partout  aillenrs,  il  s’agit  d’une  ques¬ 
tion  d’esp4ces  et  il  imports  da  ne  pas  edicter  de  rfegles 
g4n4rales,  maia  plutbtde  juger  chaque:  cas  en  partdcu- 
lier.  J’ai  actuellement  an  front  un  certain  nombre  de 
mes  anciens  malades  qni  se  sont  vaillamment  Gomport4s. 
Certains  d’entre  enx  se.  sont  4v.ad4s  de.  I’asile,  m 
aoiit  1914,  pour  coutracter  un  engagement.  Je  me  b4te 
d’ajouter  de  suite  qne  c’est  le  petit  nombre^. 

Par  centre,  il  m’est  arrive  de,  recevoir  a  la  section 
militaire  certains  de  ces  instables  d434qiailibr4s,  pei-vers, 
alcooliques  violents,  dont  le  maintien  dans  les  troupes 
metropolitaines  4tait  devenu  impossible  par  suite  du 
d4sordre  qu’ils  apportaientau  milieu  de  lenrs  camarades, 
de  lenrs  actes  d’indiscipliue,  et  de  la  crainte,  qu’ils  inspi- 
raient  anxofficiers.  . 

;  Lorsqu’il  s’agit  de  statuer  sur  le  cas  de  ces  individus 
au  point  de  vue  de  la  r4forme  on  de  leur  utilisation 
militaire,  je  suis  souvent  fort  embarrasse.  Il  ne  fant  pas 
oublier,  en  effet,  que  nous  avons  hesoin  de  tons  les 
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hommes  dispouibles,  aussi  j’ai  ponr  habitude  d’indi- 
quer  que,  si  ces  antisocianx  sont  inatilisables  daus  les 
troupes  m^tropolitaiues,  il  serait  cependant  legitime  de 
les  envoyer  servir,  au  Maroc  ou  aillenrs,  k  leurs  risques 
et  perils,  an  casoti  leur  indiscipline  les  rendrait  passibles 
de  la  repression  sommaire  qu’il  est  d’nsage  d’appliqner 
en  temps  de  guerre. 

Je  ne  venx  pas  m’4tendre  snr  ce  sujet,  qui  m’entrai- 
nerait  beaucoup  trop  loin.  II  est  encore  an  point  cepen¬ 
dant  snr  lequel  j’attire  votre  attention,  c’est  la  facility 
avec  laquelle  on  reforme  dans  certains  endroits  les  epi- 
leptiques  k  accfes  espaces.  Ici  encore,  nous  pourrions 
imiter  les  Allemands ;  ceux-ci,  d’aprfes  ce  que  j’ai  appris 
de  notre  coliegne  Marchand,  qui,  vous  le  savez,  fat  pri- 
sonnier  en  Allemagne,  ntilisent  ces  malades  dans  les 
formations  sanitaires  pour  le  nettoyage  et  les  soins  de 
proprete. 

Vous  le  voyez,  messieurs,  les  sujets  d’etnde  qui  se 
rattachent  k  notre  specialite  ne  manquent  pas  dans  la 
crise  terrible  que  nous  tra versons.  C’est  pourquoi  nous 
serons  trfes  heureux  d’avoir  pour  collaborateur  M.  le 
D’’  Haury,  a  qui  votre  commission  vous  propose  d’ac- 
corder  le  titre  de  membre  correspondent. 

M.  Hanry  est  61a  membre  correspondent  de  la  Societe, 
a  I’ananimite  des  membres  presents. 

M.  Rene  Semelaignb.  —  Messieurs,  le  D''  Arrigo 
Tambnrini  ayant  demand^  k  faire  partie  de  la  Soci6t6 
m6dico-psychologiqne  en  quality  de  membre  associ6 
stranger,  vous  avez  confie  I’examen  de  ses  titres  et  tra- 
vaux  scientifiqueS  a  une  Commission  compos6e  de 
MM.  Briand,  Pactet  et  Semelaigne.  Je  suis  benreux 
d’avoir  6te  choisi  comme  rapporteur,  car  le  nom  de 
Tambnrini,  c616bre  en  m6deciae  mentale,  figure  d6jk 
depnis  trente-huit  ans  snr  la  liste  de  nos  membres 
associ6s.  Ce  nom  seal  appelle  notre  sympatbie  sur  celui 
qai  le  porte  ;  mais  le  D"  Arrigo  Tambnrini  a  sn  ajouter 
d’antres  titres  b  cenx  conf6r4s  par  la  naissance.  «  J’ai, 
disait  le  fils  dii  grand  Pinel,  un  nom  a  justifier.  » 
Comme  Ini,  le  fils  du  professeur  Tamburiui  s’est  sou- 
venu  da  vieil  adage  :  noblesse  oblige  ;  et  il  s’est  cree, 
dans  les  milieux  scientifiques,  une  situation  personnelle. 
M6decin  dn  manicome  d’Ancdne,  il  a  pnbli4  de  nom- 
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brenx  et  interessants  travanx,  dont  la  plapart  ont  para 
dans  la  Revue  experimentale  de  Phreniatrie  et  de 
Mededne  legale.  Je  ne  puis  vous  ea  donaer  ici  nn 
resnm6  mfime  succinct,  car  j’estime  que  le  principal 
merite  d’uu  rapport  consiste  dans  sa  brievete;  je  venx 
pourtant  vous  signaler  an  travail  publie  en  1901  et  inti¬ 
tule  :  Psy chose  catatonique  aigue  et  psy chose  maniaque 
depressive  catatonique.  L’antear  emet  I’avis  que  la 
demence  precoce  vraie  n’est  pas  susceptible  de  gue- 
rison,  et  qne  dans  les  cas  de  gnerisoo  cites,  il  s’agit 
d’autres  formes  morbides  ponvant  presenter  les  mfimes 
symptdmes.  Quant  a  la  psychose  maniaqne  depressive, 
dont  on  s’est  efforce  d’etendre  les  borues  de  maniere  a  y 
englober  tontes  les  psychoses  fonctionnelles,  il  pense 
qn’an  jonr  viendra,  peut-etre  proche,  oti  nons  la  verrons 
ramenee  a  des  limites  plus  modestes. 

Ce  sera  sans  donte  nn  sujet  d’etonnement  ponr  nos 
descendants  de  constater  I’engoueuient  subit  provoqne 
en  ces  dernieres  annees  par  la  psychose  maniaque 
depressive,  affection  soi-disant  de  description  recente. 
Ponrtant,  sans  remonter  a  Aretee  et  Alexandre  de 
Tralles,  qui  consideraient  la  meiancolie  comme  le  com¬ 
mencement  et  une  simple  modification  de  la  manie , 
I’affinite  entre  les  etats  d’excitation  et  de  depression  a 
ete  signaiee  par  de  nombreux  auteurs.  Parmi  eux, 
puisque  ce  rapport  est  consacre  a  nn  medeciu  italien, 
je  citerai  un  professenr  il  lustre  appeie  par  le  pape  Cle¬ 
ment  XI  a  occnper  une  cbaire  au  college  de  Sapience. 
Mais  Baglivi  etait  un  modeste  et,  notant  la  similitude 
de  la  manie  et  de  la  meiancolie,  il  s’empressait  d’ajou- 
ter  :  «  ut  observavit  Dodonaeus  vir  doctissimus.  »  Plus 
tard,  en  1833,  un  alieniste  franeais  ecrivait  :  «  Il  n’est 
plus  permis  de  regarder  ce  qu’onappelle  manie,  meian¬ 
colie,  demence,  comme  trois  affections  differentes,  mais 
comme  trois  periodes  de  la  meme  maladie,  periodes  qui 
cependant  embrassent  toujours  un  espace  de  temps 
considerable  (1). »  Apres  avoir  lu  ces  lignes,  on  pent 
s’etonner  que  des  alienistes  distingnes,  zelateurs  en 
France  de  la  doctrine  soi-disant  nouvelle,  aient  avance 


[I)  Physiologie  de  I’homme  aliene,  par  Scipion  Pinel.  Pari»», 
1833,  p.  113. 
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qu’aucim  maiiigrapbe:  n’avait  songe  a  rapproclier  ei. 
fondre  dans  uiie  meme  espfece  morbide  lea  ^tats  ma-- 
niaques  et  m^lancQliqaes.  Mais  ce  a’est  pas  ici  Le  lieu 
d’insister  sur  uu  tel  sujet.  Si  j’ai  teuu  h  rapproclier  les- 
noms  de  Dodoens,  de  Baglivi  et  de  Scipion  Pinel,  c’eat. 
surtout  pour  associer  eu  uno  mtoe  pens6e  ud  Belgo,  uu 
Italieu  et  uu  Frangais. 

Messieurs*,  votr.e  Commission  yous  prie  de  coutiauer 
la  tradition  et  d’accueillir  parmi  nous,  en  qua,lit6  de- 
membre  associ6  Stranger,  le  D’’  Arrigo  Tamburini. 

M.  Arrigo  Tamburini  est  elu  membre  associ^  Stranger 
a  Tunanimit4  des  votants. 


Un  cas  de  gomme  syphilitique  du  noyau  lenticulaire. 
Troubles  somatiq^ues  et  etat  mental, 

})ar  MM.  Lwqfe  et  Rene  Targowla., 

Mi’®  Bes.,.  (Frangoise),.  agee  de  trente-neuLans,  est  arretee. 
en  aQut  1915.,  dans  un  bureau  de  poste  «  pour  avoir  frappe 
une  femme  qu’elle  ne  connaissait  pas  et  qu?elle  accusait  de.  la-, 
rendre  malade  ».  (Cbrtificat  du  D’'  Rogues  de  Fursac.) 

Ce  certificat  mentionne  Texistence  d’un  delire  d’influence 
avec'  troubles  de  la  sensibilite  generate.  M”®  Bes...  declare  que 
«  des  inconnuslui  donnenfr  des  raaux  de  tete^  agissent  sur  ses 
organes,  I’aveuglent,  la  font  toraber;  »  File  resiste  a  Texamen 
physique  et  on:  ne  peut  que  noter  la  dy sarthriei 

A  SQU;  arrivee  a  I’asile:  de  Ville-Evrard,  elle  s-’est.  un  peu 
calmee ;  lexamen  est  plu.efacile,  et.  le  C  Truelle  redige  le  cer.^ 
tificat’  suivant.  (1)  ;.  «  Leger  affaiblissement  inteUeetuel  avee 
conscience,  incomplete  de  sa  situation ;  Ldees  de.  persecution 
sans  systematisation  a.  base  d’interpretations. 

«  Troubles  pupillaires.  Dysarthrie.  Tremblement  des  levres. 
Deviation  de  la  langue  ;  hemiparesie  faciale  gauche.  ExagCTa- 
tion  des  reflexes  rotuliens.  Exophtalmie  »,  certificat  qui  resume 
I’etat  de  la  malade  a  la  date  du  15  aout  1915. 

L’examen  somatique^revele  une  paralysie  du  facial  interieur 
gauche  tres  nette ;  les  rides,  le  sillon  nasolabial  sont  effaces, 
la.jcue  est  fbsque,  rhypotoniemusculaire.  marquee.  La  eom- 


(-1)  NoTOremercions  M.  le  D*'  Truelle,  qui- avait  suivi  la  malade 
pendai  t  quelque  tempq  d’avoir  bien  voulu  mettr.e.  s.es.  notes  A 
notre  dispotition . 
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tnissxire  labiale  droite  et  la  painte  da  nez  pent  tireea  rera  la 
■droite.  Labouche  oavertapresente  la  d'eriation  obdiqaa  owalaim 
a  petite  extremite^aiicbe;  enfi«,  la  langae  est  deriee  da  cote 
paralyse  et  est  le  siege  d’une  legere  tremulation. 

La  participation  du  facial  superienr  est  indiqnee  parle  signe 
de  rotbiculaire,  avec  la  modalite  saivante  :  la  nialade  pent  fer- 
mer  separement;  rceil  ganehe,  mais,  les  deux  yeux  etaat  clos,. 
elle  ne  peut  I’ouvrir  seal.  An  membre  superieur  gauche,  on 
constate  une  leg^e  atrophie  des  petits  muscles  de  la  main, 
sans  paralysie  d’aucun  groupe.  Les  reflexes  tendineux  sont 
exageres  au  poignet  et  an  coudci 

Le  reflexe  cutane  palinaire,  decrit  r^emment  par  Pierre 
Marie  etPoix  (1),  se  fait  en  adduction  (a  droite,  on  determine 
I’abduction).  II  existe,  de  plus,  une  diminution  appreciable  de, 
la  force  musculaire. 

L’atrophie  est  un  pen  plus  marquee  au  membre  inferieur. 
On  trouve,  en  outre,  une  surrMectivite  tendineuse  diffuse,  plus 
intense  a  gauche,  ou  la  percussion  du  tendon  rotulien  deter¬ 
mine  un  contra-lateral  des  adducteurs  tres  apparent.,  Le  signe 
de  Babinski  est  positif  du  meme  cote ;  sa  recherche  determine 
le  phenomene  des  raccourcisseurs  de  P.  Marie  et  Poix,  qui,, 
a  droite,  n’est  qu’a  peine  ebauche.  De  plus,  on  provoquefacile- 
ment  a  gauche  le  clonus  du  pied  et  le  phenomene  de  la  rotnle. 
Dans  les  demieres  semaines,  I’alitement  presque  continuel  ayait 
accentue  I’equinisme  deja  existant  du  pied,  auquel  s’ajoutait 
un  legergenu  recurvatum,  traduisant  I’atteinte  desflechisseurs. 
La  niarche  s’effectuait  suivant  le  mode  observe  j'lar  Lamy 
quand  il  y  a  hypotonie,  ayec  un  ressaut  au  moment  de  la  ver¬ 
ticals  du  cote  paralyse. 

Les  reflexes  cutanes  abdominaux,  pen  iutenses  a  droite, 
n’existaient  pas  a  gauchei, 

11  s’agitdonc  la  d’une  hemiplegie  par  lesion  d’uu  hemisphere,; 
affectant  la  forme  peu  frequente  de  I’hemiplegie  flasque-.  Elle 
presente  deux  particularites-  importantes  pour  le  diagnostic, 
qu’il  convient  de  signaler  : 

1°  Elle  a  une  evolution  progressive.  C’est  ainsi  qu’on  a  si¬ 
gnals  au  debut  une  simple  «  hemiparesie  faciale  tant  les 
autres  symptomes  etaieut  peu  frappants ;  le  signe  ae  Torbicu- 
laire  s’est  accentue:  la  malade  ne  pouvant  plus  ouvrir  ni'fermer 
les  yeux  separement ;  les  troubles  de  lamarehe  se  sont  accuses, 
en  meme  temps  que  la  percussion  du  tendon  rotulien  provoquait 
la  trepidation  epileptoide  du  pied,  etc. 

2®  Un  tremblement  intentionnel,  plus  marque  a  droite,  sie- 
geant  aux  membres  scapulaires  sans  interesser  les  membres 


(1)  Societe  de  Neurologies,  3'  juin  1915. 
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inferieurs  s’associe  a  I’hemiplegie.  C’est  uii  tremblement  a 
grandes  oscillations,  de  frequence  assez  variable,  apparaissant 
au  cours  des  mouvements  deda  main  et  du  bras  et  conservant 
a  peupres  la  meme  amplitude  pendant  tout  le  mouYement.  II  se 
traduit  bien  par  les  modifications  de  I’ecriture.  Celle-ci  repond  • 
sensiblement  au  type  decrit  par  M.  Eogues  de  Fursac  (1)  dans 
la  nevrose  tremulante  associee  a  une  lesion  organique  du  cer- 
veau.  Les  troubles  de  I’attention  et  I’indifference,  le  degre  de 
culture  du  sujet  rendent  compte  des  rares  mots  oublies,  de  I’ab- 
sence  complete  de  ponctuation,  des  fautes  de  grammaire  et  de 
la  simplification  de  I’ortbograpbe ;  la  liaison  des  mots  estparfois 
defectueuse.  La  calligraphic  est  egalement  alteree  :  I’ecriture 
est  lente  et  appuyee,  couchee,  irreguliere,  «  pseudo-ataxique  », 
repondant  au  treriiblement,  assez  gros,  d’amplitude,  de  fre¬ 
quence  et  d’intensite  irregulierement  variables.  Quand  la  nia- 
lade  s’applique  (en  tenant  compte  de  son  manque  d’habitude), 
la  forme  generale  des  lettres  est  assez  bien  conservee,  mais 
I’ecriture  courante  devient  rapidement  illisible  (V.  «  physique- 
raent  »,  fig.  1).  L’aspect  general  de  I’ecrit  est  malpropre. 

Coexistant  avec  ce  tremblement,  il  convient  d'indiquer  une 
tremulation  legere  de  la  langue  et  des  secousses  labiales,  des 
hemi-saccades  localisees  au  pourtour  des  levres  du  cote  droit . 
non  paralyse,  survenant  au  cours  des  mouvements  de  la  parole. 

A  ces  symptonies  s’ajoutent  des  troubles  de  I’elocution  con- 
sistant  en  quelques  achoppements  aux  mots  d’epreuves,  une 
lecture  hesitante,  monotone,  une  parole  un  peu  saccadee  et 
explosive,  de  la  difficulte  a  prononcer  certaines  consonnes,  telles 
quep,  t. 

On  note  encore  de  I’exophtalmie  plus  accentuee  a  gauche, 
un  ptosis  ayant  dure  quelques  jours  et  un  syndrome  pupillaire  : 
inegalite  en  faveur  de  la  pupille  droite  avec  signe  d’Argyll- 
Eobertson  (abolition  des  reflexes  lumineux,  direct  et  conseiisuel, 
et  persistance  de  I’accommodation).  La  mort  subite  de  la  malade 
nous  a  prives  de  I’examen  du  fond  de  I’oeil. 

Le  coeur,  les  poumons,  le  foie  n’offraient  rien  d’anorma!  a 
I’examen  clinique.  II  n’y  avait  ni  sucre,  ni  albumine  dans 
Purine.  Les  regies  etaient  abondantes  et  regulieres. 

L’oscillometre  de  Pachon  indiquait  18  comme  tension  arte- 
rielle  iifaxitna,  8  comme  pression  minima. 

D’autre  part,  elle  presentait  des  troubles  de  la  digestion 
marques  par  un  etat  saburral  des  premieres  voies  digestives,  la 
fetidite  de  Phaleine,  une  constipation  opiniatre  et  des  nausees 
qui  Pincommodaient  fort;  quelques  vomissements. 


(1)  J.  Rogues  de  Pursue.  Les  cents  et  les  dessins  dans  les  mala¬ 
dies  nerveuses  et  mentales.  Massou,  1905.  .  . 
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On  releve,  dans  ses  antecedents,  la  syphilis  en  1907  rangine, 
alo^cie  transitoire,  roseole,  cepfaalee  noctnme,  et  qui  parait 
aToir  ete  assez  legereinent  traitee.  TJn  Wassermann  pratiqne 
qnelqnes  semaines  avant  la  mort  s’est  montre  positif. 

En  1910,  elle  parait  avoir  en  nn  ictus,  sans  perte  de  con- 
naissance,  ictns  resolntif,  ayant  determine  des  troubles  pas- 
sagers  de  requilibration  et  de  la  parole. 


Depuis  uu  an  ou  deux,  elle  souffrait  de  niaux  de  tete  diurnes 
et  nocturnes,  incessants,  irreductibles,  d’etoufifenients,  d’un 


Fig.  1.  — Ecriture  de  M>'e  Bes...  k  son  entrde  (rddnction  d’un  tiers). 
Remarquer  qne  le  tremblement,  considerable,  a  lieu  dans  tons  les  sens  : 
vertical  {y,  «  de  pbysiquement,  u  de  depuis) ;  horizontal  (i  de  ici, 
r  de  vendredi) ;  les  boucles  des  letties  sont  remplacdes  par  des  angles. 
Noter  la  difficultd  qu’a  eu  la  malade  4  mettre  nn  point  snr  I’i  de  ici 
(trois  fois  la  plume  s’est  appesantie  sur  le  papier  et,  la  derniere  fois, 
elle  a  eu  une  echappee  vers  le  bant),  k  tracer  I’a  de  depuis  ;  le  point 
sur  I’i  de  ce  mot  est  remplacd  parnn  petit  trait  oblique  qui  a  ddpassd 
en  haut  et  en  bas  I’endroit  ou  la  plume  s’etait  primitivement  posde. 
L’ecritnre  est  vdritablment  ataxique. 

malaise  general.  Elle  avait  des  insomnies  frequentes  et  des 
caucbemars,  quelques  rares  vertiges. 

Examen  mental.  —  A  son  entree,  Bes...  n’est  nulle- 
ment  desorientee,  et  elle  ne  le  sera  jamais.  La  memoire  des 
faits  anciens  est  bonne,  mais  ifexiste  un  notable  defaut  de  fixa¬ 
tion  ;  c’est  ainsi  qu’elle  est  absolument  incapable  de  resumer 
une  courte  lecture  qu’elle  vient  de  faire ,  incapable  meme  de  sel 
souvenir  de  la^fin  d’une  phrase  qu’on  lui  a  dictee  :  «  Le  conseil 
des  ministres  sera  convoque  demain  vendredi  d,  elle  ecrit  : 
«  Le  conseille  des  magistras  »,  et  ne  pent  aller  plus  loin,  elle 
ne  se  rappelle  plus.  De  plus,  ce  fait  montre  qu’il  y  a,  a  la  base. 


374 


SOCiferl  -M^miCO-PSTCHOLOGIQUB 


nn  .affaiblissement  de  I’attention  spontanee,  tel,  par  exemple, 
qne  la  malade  ne  s’«st  jamais  aper9ue  de  sa  paralysie  faciale  et 
qu’elle  la  me.  Par  centre,  rattention  volontaire,  le  raisonne- 
ment  sent  conserves.  0n  lui  d&nnea  faire  une  addition  ::  elle 
hesite,  ne  sait  si  elle  va  comraencer  a  droite  on  a  ganclie,  mais 
finalement  la  fait  eorrectement.  Sa  tenue,  correcte  an  debut,, 
s’est  peu  a  pen  modifiee  et  elle  est  devenue  progressivement 
indifiPerente  aux  cboses  de  la  toilette.  Oependant,  lorsqu’on 
insists  sur  la  necessite  des  soins  de  la  bouche  pendant  le  trai- 
tement  hydrargyrique,  ellese  conforme  tres  bien  aux  indications 
qu’on  lui  donne  —  sous  la  surveillance,  il  est  vrai ,  de  I’infir- 
rniere.  Elle  est,  du  rests,  extreraement  docile. 

Elle  est  lucide,  malgre  une  grande  lenteur  dans  I’ideation, 
le  nombre  restreint  de  ses  idees  et  son  jugement  en  partie  defi¬ 
cient. 

On  retrouve  ici  une  dissociation  parallMe  a  celle  de  la  me- 
moire  etde  Patten ti on.  La. malade  reste  capable  dWorts  intel- 
lectuels  an  cours  desquels  le  jugement  apparait  a  peu  pres 
indemne ;  seal  est  trouble  le  jugement  en  rappert  avec  I’activite 
spontanee  de  I’intelligence.  G’est  a  ce  trouble  en  particulier, 
qu’il  convient  de  rapporter  le  delire  d’allure  episodique  que  nous 
decrirons  dans  un  instant. 

Sa  mentalite  est  puerile  :  elle  teruiine  ainsi  une  lettre  dans 

laquelle  elle  demande  sa  sortie  :  «  .  enfin,  j’attends  que 

vous  me  renvoyez  cliez  moi ;  surement  je  n’irai  plus  pousser 
personne  pour  qu’on  me  renvoie.  »  Elle  se  sert  en  parlant, 
d’expressions  enfantines,  debitees  d’un  ton  affecte.  Elle  designe 
celles  qui  lui  Pont  du  mal  de  la  fafon  suivante  :  «  Ges  me- 
cliantes...,  ces  mauvaisos...  » 

.Au  point  de  vue  nSectif,  eUe  se  montre  generalement  indif- 
ferente  ‘mec  quelques  acefe  rares  de  sensiblerie. 

L’aotivite  automatique  est  entierement  conservee. 

En  somme,  s’agit  la  des  troubles  bruyants,  mais  sans 
atteiute  profonde  de  I’intelligenee,  qui  constituent  I’affaiblisse- 
ment  partiel  des  facultes  qu’a  caracterise  Pun  de  nous  (1)  dans 
les  lesions  circonscrites. 

Avec  ce  syndrome  coexistent  des  idees  de  persecution,  cons- 
tituant  un  delire  pauvre,  flou,  mal  systematise,  delire  dlnfluence 
base  sur  Pinterpretation  de  -sensations  subjectives  dues  a  la  le¬ 
sion  cerebrale  :  on  lui  fait,  par  exemple,  des  tiraillements  sur 
la  face,  on  lui  rend  la  bouche  amere.  Depuis  longtemps,  les 
personnes  assises  a  cote  d’elle,  sur  les  bancs  des  boulevards,  lui 
envoyaient  des  inaux  de  tete ;  au  restaurant,  on  la  faismt  trern- 


-  (1)  Lw(tE.  E'.ude  sur  les  troubles  intellectuels  lies  aux  lesions 
circonecrites  du  cerveau.  2%ese  de  Paris,  1890. 
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bier,  on  ironblait  «es  digestions ;  on  la  snirart  partoot  on  elk 
allait.  Dans  la  me,  on  I’a  insnltee  (mais  c’est  rraisemblable- 
ment  la  un  fait  reel,  rattache  par  la  malade  a  son  delire). 

Depais  nn  an.  tout  le  monde  Ini  fait  du  mal ;  quand  elk  etait 
dehors,  ses  compagnes  la  faisaient  soufiErir  sans  qu’elle  sht 
pourqnoi.  Ici  et  a  Sainte-Anne,  ce  sont  ks  malades. 

■Ces  interpretations  ont  proToqne  diTerses  ructions  anor- 
males  :  plainte  an  «  chef  de  la  police  des  moemre  »  dont  releyait 
la  nxalade,  clanstration  Tolontaire  pendant  un  mois,  car  e  chez 
elk  onla  laissait  tranqnilk  »,  Tiolenees,  enfin,  qui  ont  amene 
rinternement  et  qn’elk  raeonte  ainsi  dans  une  lettre  oh  elk  se 
plaint  et  demande-sa  liberte:  «  ...  Une  femme  se  trourait  der- 
riere  moi  (an  bureau  de  poste),  me  faisait  trembler.  Je  I’ai  gif- 
flee.  Elk  est  allce  chercher  un  agent  qui  m’a  eramenee  an  com¬ 
missariat,  puisensuite  m’ont  fait  conduire  a  I’infirmerie  speciak 
du  Depot.  Monsieur,  |e  me  plains  bien  de  ces  gens-la  qui  yiennent 
partout  me  deranger  dans  mes  affaires  et  qui  m’ont  rendue  si 
malade  et  qui,  encore  aujourd’hui,  me  font  souffrir  du  matin 
au  soir.  Car,  Monsieur,  cette  personne  qui  est  cause  que  j’ai 
ete  arretee  a  la  poste  est  une  femme  comrae  celles  qui  -soirt  en- 
fermees  ayec  moi.  Veyez,  je  ne  peux  pas  ecrire  en  presence  de 
ces  femmes-la,  elks  m’empechent.  Jesuis  obligee  d’alkr  ecrire 
dans  la  salle  a  manger.  Monsieur,  je  ne  suis  pas  malade,  rnais 
ce  sont  ces  gens-la  qui  me  font  souffrir.  » 

Alors  que  les  symptomes  physiques  afifectent  une  allure  con¬ 
tinue  et  progressive,  le  delire  precede  par  a-coups,  entrecoupe 
de  longues  peri odes  pendant  ksquelks  la  malade  travailk;  I’af- 
faiblisseraent  partiel  des  facultes  persiste  seul.  Le  12  octobre, 
elk  ecrit  une  lettre  de  recriminations,  demands  sa  sortie.  Pen¬ 
dant  quelques  jours  elk  renouyelle  oralement  ses  plaintes,  puis 
retombe  dans  son  apathie.  Le  13  janvier  suivant,  nouvelle 
lettre  suivie  de  reclamations  vei-bales  persistantes.  L’examen 
pratique  a  ce  moment  montre  que  la  memoire  est  encore  bien 
conservee,  au  moins  pour  ks  faits  d’interet  personnel ;  I’atten- 
tion  est  devenue  plus  difficile  a  fixer,  mais  la  maladereste  lucide. 
Elk  se  rend  imparfaitement  compte  de  son  etat;  cependant, 
dans  ks  dernieres  semaines,  elk  a  presente  des  tendances  me- 
lancoliques  predominantes  et  parait  avoir  eu  une  notion  assez 
nette  de  sa  situation. 

Le  delire  n’aguere  varie  :  elk  accuse  ks  autres  malades  de 
lui  donner,  elk  ne  sait  comment,  des  maux  de  tete  et  des  maux 
decoeur;  «  avant,  dit-elk,  elles  ne  ni’envoyaient  que  mal  ala 
tete  »,  temoignant  ainsi ,  en  apparence,  d’une  notable  amnesie 
d’evocatioD ,  qui  contraste  avec  la  precision  des  souvenirs  dont 
elle  fait  montre  dans  ses  lettres.  Les  autres  la  font  tellement 
souffrir  qu’elk  ne  peut  rester  a  cote  d’elles  et,  quand  elle  s’eloi- 


376 


SOCIETY:  MtolCO-PSYCHOi-OGIQUE 


gne,  elle  sent  bien  que  sa  cephalee  diminue.  La  nuit,  quaiid  elle 
se  reveille,  sa  voisine  de  lit  lui  souleve  le  coeur  par  de  mauvaises 
odeurs.  Placee  dans  uiie  chambre  a  deux  lits,  elle  se  plaint  de 
sa  nouvelle  compagne  qui  lui  donne  des  maux  de  tete,  mais  elle 
n’a  aucune  reaction  a  son  egard.  Demeuree  seule,  elle  constate 
que  ses  douleurs  persistent,  mais  n’accuse  plus  personne.  Peu 
a  peu  son  delire  devient  uniquement  retrospectif  et  meme  dis- 
parait ;  il  lui  arrive  de  dire  qu'elle  «  ne  croit  plus  a  ses  idees  ». 
A  ce  moment,  elle  a  conscience  de  son  etat  et  manifeste  des 
craintes  de  mort  procbaine,  reclame  un  pretre.  Elle  est  tout 
entiere  absorbee  par  ses  souffrances,  deprimee,  «  alourdie  », 
dans  la  torpeur;  elle  presente  meme  par  moments  un  leger  degre 
de  confusion  mentale. 

Le  traitement  mercuriel  institue  n’avait  pas  agi  sur  les  signes 
physiques.  La  malade  restait  affaiblie,  vomissait  assez  fre- 
querament,  sans  effort;  toutefois,  la  cephalee paraissait  s’amen- 
der.  Brusquement,  elle  succomba  le  11  fevrier,  ayant  presente 
comme  seules  manifestations,  une  cyanose  intense  passagere  et 
quelques  mouvements  convulsifs  des  machoires. 

Autopsie  trente-neuf  heures  aprh.  —  On  trouve  le  ccmr  petit 
et  graisseux ;  les  ventricules  sont  en  sysiole.  Sur  la  partie  juxta- 
cardiaque  de  I’aorte  se  voient  deux  taches  roses  d’arterite  com- 
men9ante,  de  la  dimension  d’une  piece  d’un  franc. 

Les  joowmows  sont  congestionnes  jusqu’a  mi-hauteur;  le  pou- 
mon  droit  est,  en  outre,  legerement  atelectasie. 

Le-/ofe  est  gros ;  ses  vaisseaux  sont  dilates. 

La  rate  est  egalement  augmentee  de  volume. 

Les  reins  ont.  un  aspect  congestif ;  leurs  capsules  adherent 
au  parenchyme. 

A  I’extraction  du  cerveau^  on  trouve  peu  de  liquide  cephalo- 
rachidien.  La  pie-mere  est  legerement  epaissie;  ellene  presente 
nulle  part .  d’ adherence.  La  surface  de  I’ecorce  parait  lisse  et 
unie;  les  circonvolutions  sont  etalees  ;  les  sillons,  effaces,  ont 
a  la  coupe  un  aspect  lineaire.  L’hemisphere  droit  bombe  for- 
tement  en  dehors  a  sa  partie  moyenne ;  il  est  plus  volumineux 
que  le  gauche.  Les  arteres  de  la  base  n’offrent  pas  d’altera- 
tion  macroscopique. 

Apres  avoir  separe  les  deux  hemisphkes,  on  constate  que  la 
face  interne  de  ventricule  lateral  droit  et  la  parol  droite  du 
troisieme  ventricule  font  fortement  saillie  dans  les  cavites  et 
que  toute  la  face  ventriculaire  du  noyau  caude  offre  une  teinte 
jaunatre.  Il  existe,  de  plus,  dans  le  ventricule  droit,  une  petite 
quantite  d’un  liquide  sereux,  jaune  citrin.  On  ne  trouve  pas  de 
granulations  ependymaires. 

Coupes  horizontales.  —  Hemisphere  gauche,  fortement 
cedematie. 
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Hemisphere  droit  :  outre  I’oedeme,  on  trouve  'a  la  partie 
antero-externe  du  noyau  lenticulaire,  vers  la  face  inferieure, 
une  tnmeur  irregulierement  ovalaire,  du  volume  d’une  noix, 
ispect  gris-jaunatre,  plus  foncee  a  sa 


Fig.  2.—  Hemisphere  droit.  Coupe  deFlechsig.  —  1.  1'  :  noyau  caude. 
2  :  couche  optique.  3  :  noyau  lenticulaire.  4  :  avant-mur.  5  :  capsule 
interne.  6  :  capsule  externe.  —  G-  :  gomme.  C  :  coque  de  la  gomme. 
R  ;  Ramollissement  secondaire. 


partie  centrale  et  entouree  d’une  coque  grisatre,  gelatiniforme  : 
vraisemblablement  une  gomme. 

Un  vaste  ramollissement  blanchafre  entoure  la  tumeur, 
s’etendant  au  corps  opto-strie  et  a  la  region  de  la  couronne 
rayonnante,  mais  n’int4resse  pas  I’ecorce. 

Un  ramollissement  rouge,  du  volume  d’une  petite  noisette, 
occupe  la  partie  inferieure  droite  de  la  protuberance  etla  por- 
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tion  voisine  du  balbe,  ou  il  «mpiete  legerement  sur  k  ligne 
mediane.  il  s’arrete,  en  bas,  an-dessns  de  la  decussation  des 
pyramides,  en  arant  de  I’olire. 

II  n^est  pas  passible  de  determiner  macroscopiquement  quel 
est  le  vaisseau  atteint. 

L’examen  bistologique,  que  nous  demons  a  robligeance  de 
M.  le  D’’  Klippel,  qui  abien  voulu  faire  faire  les  coupes  neces- 
saires  dans  son  laboratoire,  montre  que  la  tumeur  etait  bien 
une  gorame  :  stroma  conjonctif  alveolaire  avec  infiltration 
embryonnaire ;  proliferation  de  la  tunique  interne  des  vaisseaux 
avec  infiltration  considerable  endo  et  perivasculaire.  Dans  une 
des  coupes  on  trouve,  an  voisinage  d’un  vaisseau,  une  cellule 
geante.  Le  centre  n’est  pas  caseifie. 

Le  ramollissement  bulbo-protnberantiel  est  signe  par  les 
lesions  vasculaires  de  la  verole;  proliferation  des  cellules  de 
I’intima  et  grosse  infiltration  lympboide  autour  des  vaisseaux ; 
sur  I’une  des  coupes  egalement,  an  voisinage  de  Fun  d’eux, 
une  cellule  geante  unique  eonfirme  le  diagnostic. 

En  somme,  la  necropsie  —  bien  qu’incompl^te  — 
nons  a  r6vel4  I’existence  d’nn  ramollissement  bnlbo- 
protnberantiel  ayant  vraisemblablement  d6termin4  la 
mort  snbite  par  compression  des  centres  bulbaires  et 
arr4t  dn  coear,  et  celle  d’une  gomme  centrale  siegeant 
dans  le  noyan  lenticulaire.  Le  diagnostic  microscopiqne 
s’imposait  ponr  la  determination  exacte  de  la.  nature 
dn  neoplasme ;  en  effet,  dans  des  cas  pris  cliniqnement 
et  macroscopiquement  ponr  des  gommes  encephaliqnes, 
plnsieurs  auteurs  se  sont  troav4s,  an  microscope,  devant 
des  tumeurs  d’une  tout  autre  nature  (sarcome,  gliome). 

Les  classiqnes  (Brissaud,  Fournier,  Klippel,  Dieu- 
lafoy,  etc.)  s’accordent  a  consid4rer  la  localisation  pro- 
fonde  des  sypHlomes  ■cerebranx  comme  exceptionnelle. 
Deja  en  1748,  liazerme  disaitqne  la  gomme,  fr4quente 
dans  les  m4ninges,  pouvait  merM  atteindre  le  cervean. 
Selon  Fournier,  les  gommes  periph4riques  seraient 
trois  fois  plus  frequentes  que  les  gommes  centrales. 
Brissaud  et  Souqnes  (1)  opposeat,  par  la  frequence,  ces 
derni-^res  aux  gx)mmes  d’origine  m4ning4e ;  ils  en  rap- 
portent  onze  cas,  en  y  comprenant  le  cas  unique  d’enc4- 


(1)  Brissr-ud  et  Souqnes.  T.nm'&urs  oercbrales,  in  Troite  de 
medecine  de  Charcot  et  Bouchard. 
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phalite  goBimense  diffasede  MM.  Klippel  et  Pactet  (1), 
parmi  lesqnels  un  seal,  celai  d’Herard,  a  trait  an  corps 
stri6.  Cependant,  M.  Klippel  (2),  en  1901,  ayait  cite 
trois  observations  de  gommes  dn  noyaa  strie  (cas  de 
€allerier,  d’Herard  et  de  Ferr6ol). 

Huret  (3),  dans  son  important  onvrage,  se  reportant 
an  travail  d’Herber  (4),  donne  des  chiffres  int6ressants  : 
Herber,  en  effet,  a  rapporte  dix-hnit  cas  de  gommes 
corticales  et  qnatorze  cas  de  gommes  profondes  (il 
exclnt  les  gommes  de  la  base)  ;  cette  proportion  diflfere 
sensiblement  de  celle  donnee  par  Fonrnier.  Parmi  ces 
tumenrs,  les  pins  fr4qnentes  sont  celles  de  la  region 
frontale  (dix  cas  sar  trente-nenf,  soit  plus  dn  qnart)  et 
celles  dn  corps  strie  (bnit  cas  snr  trente-nenf,  soit  20,5 
p.  100) ;  ces  dernieres  se  rencontrent  le  pins  sonvent 
dans  le  noyau  leuticnlaire.  Anotre  connaissance,  il  existe 
dans  la  litteratnre  medicale,  treize  cas  de  gommes  dn 
corps  strie  (anxqnels  viendra  s’ajonter  celni  qne  nous 
rapportons  anjonrd’hni)  et  six  se  rapportent  an  noyan 
leuticnlaire. 

Qnant  a  la  proportion  des  sypbilomes,  par  rapport 
anx  autres  tnmenrs  de  I’enc^pbale,  elle  est  de  7  p.  100, 
d’apres  Schuster  (5).  La  statistique  d’ Allen  Starr  rap- 
portee  par  Auvray  (6)  donne  des  chiffres  pen  differents. 

Rappelons  ici,  an  point  de  vne  anatomo-patholo- 
gique  et  sans  vonloir  les  discuter,  les  deux  remarques 
snivantes  d’Herber  (7)  : 

1“  «  Le  ramollissement  n’a  jamais  et6  signale  dans 
ancune  de  nos  observations  de  gommes  des  ganglions ; 
il  4tait  particnlierement  remarqnable  dans  tontes  les 
lesions  periph^riqnes ; 

2°  «  L’cedeme  cerebral  est  rarement  signal^  ». 


(1)  Klippel  et  Paetet.  Bulletin  de  la  Societe  anaiomique,  1893. 

(2)  Klippd,  art.  :  Syphilis  cerebraie  in  Traite  de  mMeeine  et 
de  therapeutique  de  Brouardel  et  G-ilhert. 

(3)  Duret.  Les  tumeurs  de  I’encephcde :  manifestations  et  cM- 
rurgie.  Alcan,  1905. 

(4)  Herber.  De  I’evoliiiion  clinique  de  la  gomme  cerebraie  cir- 
conscriie.  These  de  Paris,  1900. 

(5)  In  Th^e  Levassorr.  Paris,  1913., 

(6)  These  de  Paris,  1896. 

(7)  Herber.  Loc.  cit. 
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Ces  deux  processus  etaient  particuliferement  intenses 
dans  notre  cas  et  peat-6tre  eo  rapport,  pour  le  premier 
tout  au  moins,  avec  le  developpement  de  la  tumeur 
vers  la  base  (compression  des  vaisseanx). 

Bien  que  notre  tnmeur  fut  d’nne  grande  ricbesse 
symptomatique,  la  localisation  en  6tait  incertaine.  C’est 
d’ailleurs  ce  qui  se  presente  presqne  toujours  quand  le 
neoplasme  si^ge  dans  le  noyau  lenticalaire. 

Parfois  la  tumenr  reste  absolnment  latente  (tels  sont 
les  cas  d4ja  anciens  de  Lange,  Eondot,  Bramwell) ; 
dans  nn  cas  de  Eunkiwitz,  on  n’avait  note  qne  de  Tby- 
peralgesie  a  la  p4riode  terminale. 

Ces  cas  sont  I’exception,  mais  les  manifestations  cli- 
niques  peavent  6tre  plus  on  moins  tardives. 

L’babitus  de  notre  malade  et  ses  antecedents  impo- 
saient  tout  d’abord  la  distinction,  facile,  avec  la  para- 
lysie  generate.  Les  troubles  mentaux  qne  caracterisaient 
I’absence  de  demence,  joints  aux  caract^res  particuliers 
de  la  dysartbrie,  a  la  persistauce  des  troubles  delirants, 
a  rb4miplegie  totale  et  persistante,  au  syndrome  des 
tumeurs  (1),  a  revolution,  permettaient  de  I’eliminer. 
Les  troubles  pupillaires,  sur  la  valeur  desquels  ontbien 
insiste  Babinski  et  Charpentier  (2),  autorisaieut  alors 
le  diagnostic  de  syphilis  cerebrale,  confirme  par  les 
symptdmes  generaux.  II  est  vrai  que  ces  signes  ont  ete 
signales  dans  des  tumeurs  encepbaliques  (Geraudel, 
Scarpoletti,  Masing)  dont  nous  n’avons  pu  connaitre  la 
nature.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  notion  d’un  ptosis  transi- 
toire,  revolution  par  pouss4es  successives,  I’ictus,  les 
antecedents,  I’bemipiegie  organique  sans  lesion  car- 
diaque,  etc.,  traucbaient  la  question  sans  conteste.  Avec 
les  signes  surajoutes  :  obnubilation,  pu6rilisme  mental, 
cepbaiee  fronto-parietale  persislante,  vomissements  et 
troubles  digestifs,  symptdmes  de  foyer,  le  diagnostic 
de  tumeur  gommeuse  paraissait  le  plus  vraisemblable 
et  I’bemipiegie  gaucbe  permettait  de  la  localised  dans 
I’bemispbere  droit. 

Parmi  les  symptdmes  qu’a presentes  Bes...,  nouspou- 


(1)  Duret.  Op.  cit. 

(2)  Societe  de  dermatologie,  13  juillet  1899,  et  Societe  medicale 
des  Edpitaux,  17  mai  1901. 
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vons  isoler  la  cephalee,  les  naus^es  et  la  constipation, 
qui  constitnent  le  «  trepied  meningitique  ».  Herber  (1) 
a  montre  que  le  debut  a  forme  meningee  est  frequent 
dans  les  sypbilomes  peripberiques.  Chez  notre  malade, 
le  tripled  s’est  constitue  progressivement  et  s’est  main- 
tenn  d’une  facon  persistante;  elle  merite  d’etre  rap- 
prochee  des  cas  d’Olivier  Moore  (2)  (corps  stri6)  et 
d’Herard  (3)  (noyau  lenticulaire)  dans  lesquels  ce  syn¬ 
drome  fut,  comme  dans  le  ndtre,  tenace  et  intense.  Dans 
ces  cas,  la  gomme  s’6tait  developp^e  vers  la  base,  com- 
primant  et  irritant  les  meninges.  II  semble  done  que 
I’on  puisse  voir,  dans  cette  triade  symptomatiqne,  une 
indication  de  niveau. 

L’h6miplegie  doit  nous  arr6ter  un  instant.  Duret  (4) 
observe  que,  dans  les  tumeurs  des  noyaux  gris  centraux, 
elle  est,  quand  elie  existe,  lentement  progressive,  snr- 
vient  sans  ictns  et  s’accompagne  rapidement  de  con¬ 
tracture.  Herber,  pour  les  gommes,  avait  6galement 
signale  le  debut  insidieux  de  la  paralysie.  C’est  le  plus 
commun ;  mais  il  peut  aussi  6tre  marqu6  par  un  ictus 
(cas  de  Trekaki  (5),  Andry  (6),  etc.) ;  I’hemipar^sie  est 
alors  plus  accentu6e.  II  convient  de  noter  que,  dans' 
notre  cas,  il  y  a  eu  un  ictus,  mais  que  I’hemipl^gie  ne 
s’est  pas  installee  d’embl6e  definitive. 

Il  semble,  en  efiet,  que  chez  notre  malade,  la  para¬ 
lysie  ait  lAtroc^d^  et  que  Ton  soit  autoris4  a  consid6rer 
rhemipl6gie  definitive,  apparue  environ  deux  ans  plus 
tard,  comme  due  au  ramollissement  secondaire.  L’ictns 
4tait  un  ictus  resolutif,  sans  perte  de  connaissance,  avec 
tendance  a  la  chute  du  cote  paralyse,  et  suivi  d’acci- 
dents  transitoires  tels  qu’on  en  a  decrits  dans  la  sp6cifi- 
eite  cerebrale.  D’antre  part,  on  ne  tronvait  pas  de  con¬ 
tracture  appreciable  cinq  ans  aprfes  I’ictns,  deux  on  trois 


(1)  Herber.  Loc.  cit. 

(‘2)  0.  Moore.  New-York  medical  journal  1886,  p.  496. 

(3)  Herard  in  Laneereaux  et  Gros.  Affectiom  nerveuses  syphili- 
tiques,  1859. 

(4)  Duret.  Op.  cit. 

(5)  Trekaki.  bulletin  de  la  Societe  anatomique,  1890,  p.  24o,  et 
These  Herber. 

(6)  Andry.  Denx  cas  mortels  de  syphilis  cerebrale,  Lyon  medi¬ 
cal,  vol.  66,  p.  228. 
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ans,  en  tout  cas,  apres  le  d4but  pergn  des  accidents 
paralytiques  definitifs  (tiraillements  sur  la  face).  Par 
contre,  il  existait  de  I’liypotonie  que  traduisaient,  an 
niveau  des  Ifevres  ;  les  secousses  musculaires  dn  c6t6 
sain,  an  membre  iuferieur  :  le  genu  recurvatum,  I’^qui- 
nisme  du  pied  et  les  troubles  de  la  demarche.  Nous 
avous  d6ja  insiste  sur  la  marche  progressive  des  troubles 
moteurs  chez  B...  Elle  ne  s’est  distingnee,  en  somme, 
des  cas  classiques,  que  par  I’liypotonie. 

L’absence  de  crise  convulsive,  le  caractfere  de  Fh^mi- 
pl^gie  nous  permettaient  de  rejeter  Fhypotbfese  d’une 
16sion  du  cortex. 

Par  contre,  des  crises  4pileptiques  sont  mentionn4es 
dans  les  observations  d’Herard  et  d’Audry,  relatives  a 
des  syphilomes  du  noyau  lenticulaire.  C’est  un  signe 
de  localisation  dont  on  doit  se  m4fier  dans  la  syphilis 
du  cerveau.  En  outre,  I’hypoesth^sie  du  c6t6  paralyse 
indiquait  la  participation  du  bras  posterieur  de  la  cap¬ 
sule  interne ;  nous  n’avons  retrouve  ce  ph6nomene  que 
dans  un  seul  cas,  celui  de  Eosenthal  (1). 

Les  troubles  dysarthriques,  la  scansion  des  syllabes 
—  independents  de  la  glossoparesie  — pourraient  etre 
attribues  a  la  localisation  dans  le  putamen,  mais  les 
lesions  du  genou  de  la  capsule  interne  peuvent  egale- 
ment  determiner  ces  symptomes.  Herber  remarque  que 
les  tumeurs  du  noyau  lenticulaire  u’ont  jamais  donne 
lieu  a  la  paralysie  psendo-bulbaire ;  tout  an  plus, 
Audry  (2)  a-t-il  vu  «  de  Fanarthrie,  des  larmes  fre- 
quenles  »,  Lobel  (3)  c  Faspect  de  soutfrance  des  deux 
moities  du  visage  »,  Notre  observation  ne  })resente 
guere  de  ce  syndrome  que  les  troubles  dysarthriques. 
Toutefois  Cornil  et  Eaviart  (4)  out  vu  la  symptoma- 
tologie  pseudo-bulbaire  s’accompagnant  d'hemipiegie 
determinee  par  le  ramollissement  unilateral  du  noyau 
lenticulaire,  sans  lesion  de  la  capsule.  D’autre  part, 
Duret  (5)  a  cite,  d’aprfes  Oppenheim  surtout,  de  nom- 


(1)  In  These  Herber.  1900. 

(2)  Audry.  Loc.  oil. 

(3)  Lobel.  In'  These  Herber,  1900. 

(4)  Cornil  et  Eaviart.  Bevue  neurologique,  1897,  p.  279. 

(5)  Daref.  Op.  cit. 
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breuses  observations  dans  lesquelles  le  tremblement 
traduisait  une  lesion,  le  pins  soavent  ancienne,  da  tba- 
lamas.  Cbez  notre  malade,.  il  si^geait  aux  membres 
soperienrs  (la  tr4malatioo  dela  langae  n’avait  peat-4tre 
pas  la  mfenie  origine)  et  etait  apparemment  en  rapport 
avec  le  ramollisseraent  seeondaire.  Cependant  I’hypo- 
these  d’ane  association  de  la  n^vrose  tremulante  a  la 
14sk)Q  organiqne  n’etait  pas  invraisemblable  clinique- 
mieat.  On  n’a  pas  note  de  signe  da  syndrome  thala- 
miqne.  L’hemitremblement  des  levres  da  cote  sain 
relive  platdt  d’ane  sorte  d’ineoordinationi  due  a  la  sap- 
pression  de  I’action  des  muscles  antagonistes.  C’est  nn 
pb4nomene  analogue  qn’a  signale  Tun  de  nous  (1)  da 
c6t6  paralyse  quand  il  y  a  contractnre.  Dans  ce  dernier 
cas,  I’bypertonie  est  telle  qne  Taction  oppos^e  devient 
negligeable  et  qn’il  pent  se  prodaire  an  poartonr  des 
Ifevres  da  cdt6  malade  les  secoasses  qae  nons  avons 
notees  ici  da  c6t6  sain,  ou  elles  t§moig'neat  an  eontraire 
de  Tbypotonie  des  muscles  paralyses. 

En  r6snm6,  T6tade  symptomatologiqne  permettait  de 
penser  a  un  sypbilome  c6r4bral  localise  dans  les  gan¬ 
glions  infra-corticaax  de  Th^mispb^re  droit,  au  voisi- 
nage  de  la  base.  Les  faisceanx  motears  et  sensitifs  de 
la  capsule  interne,  le  tbalamus,  avaient  4te  int4res3es, 
mais  la  marcbe  de  Tb4mipl4gie,  les  symptdmes  thala- 
miqnes  r4daits  4taient  plutdt  en  favenr  d’une  14sion  a 
distance  ;  le  noyan  cand4  4tait  muet.  On  pouvait  done 
penser  a  ane  atteinte  da  noyau  lenticalaire,  4tant  don- 
nes  aossi  la  fr4qnence  relative  des  gommes  a  ce  niveau 
et  les  troubles  dysartbriques.  Cette  localisation  n’avait 
pas  4t4  faite ;  elle  reste  ba34e  en  pratique  b  la  fois  sar 
une  discrimination  tr48  difficile  des  sympt6mes  et  sur 
leur  interpr4tation  des  pins  fra^iles. 

Si,  maintenant,  on  envisage  les  troubles  mentaax, 
on  se  rend  compte  rapidement  de  lenr  faible  valeur 
diagnostique.  Ils  r4alisent  an  bel  exemple  des  manifes¬ 
tations  psyebiqaes  des  14siQns  circonscrites  qu’a  4tadi4es 
autrefois  Tun  de  noas  (2),  et  peat-4tre  sont-ils  plus 
en  rapport  avec  le  ramollissement  qu’avec  la  gomme. 

(1)  Lwoff.  Loc.  Cit. 

(2)  Lwoff.  Loc.  cit. 
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Jls  constituent  nne  diminution  partielle  de  I’intelligence 
qui  s’oppose,  pour  le  diagnokic  difKrentiel,  a  I’affaiblis- 
sexnent  global  de  la  d4mence  paralytique,  par  exemple. 
Cette  diminution  est  caract4ris6e  essentiellement  par 
la  paralysie  de  I’attention  spontan4e  qui  conditionne 
les  autres  manifestations  :  amnesie  de  fixation  et  d’ Evo¬ 
cation,  erreurs  dn  jugement,  lenteur  de  I’idEation  (en 
partie,  tout  an  moins).  On  a  rapportE  des  cas  de  tu- 
meur  dans  lesquels  la  mEmoire  Efait  en  grande  partie 
dEtruite ;  cbez  notre  malade,  il  s’agissait  surtout  d’une 
amnEsie  fonctionnelle,  sans  lesion  destructive  de  la 
mEmoire,  au  moins  sans  lEsion  tres  profonde.  II  n’est 
pas  jusqn’au  dElire  qui  ne  paraisse,  en  partie  du  moins, 
dEpendant  de  ces  pbEnomEnes  puisque,  dans  certains 
moments  de  luciditE,  sous  I’influence  d’un  effort  intel- 
lectuel,  il  peut  Etre  rectifie.  Les  sentiments  affectifs  eux- 
mEmes  engourdis,  reparaissent  des  quel’activitE  psycbi- 
que  est  rEveillEe.  En  somme,  le  phenomEne  fondamen- 
tal  est  I’inhibition  des  processus  intellectuels  spontanEs. 

An  contraire,  Tattention  volontaire  apparait  normale, 
on  a  pen  pres  si  Texcitation  qui  peut,  du  reste,  venir 
du  sujet  lui-mEme,  est  assez  forte.  En  mEme  temps 
qn’elle,  reparaissent  le  raisonnement,  le  jugement,  I’af- 
fectivitE.  L’orientation  est  remarqualDle. 

Nous  insisterons  de  nouveau  sur  les  modifications  de 
la  mEmoire  qui  permettent  de  se  rendre  compte  de  la 
nature  de  ces  troubles  :  dEs  qne  rattention  est  EveillEe, 
on  pent  constater  la  quasi-integritE  de  la  mEmoire  de 
conservation  en  mEme  temps  qu’on  voit  disparaitre 
I’amnEsie  de  reproduction  ;  mEme  la  fixation  des  souve¬ 
nirs  est  bien  moins  lesEe  en  realitE  qu’en  apparence.  Ce 
processus,  ici  particuliErement  net,  se  retrouve  iden- 
tique  dans  les  altErations  des  autres  facultEs,  et  I’on 
pent  dire  de  I’intelligence  et  de  I’affectivitE,  ce  que  nous 
disions  de  la  mEmoire  :  qn’il  s’agit  bien  moins  d’une 
lEsion  destructive  que  d’un  trouble  fonctionnel , — celui-ci 
entrainant  d’aillem's  avec  lui  un  dEficit  relativement 
lEger,  mais  rEel. 

En  rEsume,  les  manifestations  spontanEes  de  I’intel- 
ligence  sont  rEdnites  au  minimum,  tandis  qne  I’activite 
volontaire,  bien  que  difficile  a  mettre  en  branle,  est  a 
pen  prEs  intacte. 
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L’antomatisme,  comme  I’avaieat  deja  signale  MM.  Dn- 
pre  et  Devanx  (1),  est  absoloment  normal. 

L’obnnbilation,  rinhibitiou  intellectnelle  Et  affective, 
et  la  torpenr  physique,  font  partie  de  la  symptomato- 
logie  fonctionnelle  des  tumenrs.  Mais,  dans  notre  cas, 
tout  an  raoins,  il  faut,  semble-t-il,  faire  la  part  de  la 
lesion  en  foyer. 

Un  autre  symptdme  des  tnmenrs  que  nous  avons 
releve  est  «  le  caractere  enfantin,  pueril  des  reactions 
psychiques  »  —  d’aillenrs  variable  chez  notre  malade 
—  qu’ont  mis  en  relief  MM.  Dupre  et  Devaux,  dont 
nous  rappelons  les  termes,  et  qu’avait  deja  signal^  Bris- 
saud  (2).  Ce  ph4nom6ne  nons  parait  devoir  6tre  rap- 
procb6  de  ce  qui  se  passe  dans  cert'aines  maladies  fe- 
briles  on  cachectisantes,  qni  abattent  et  d4bilitent  le 
malade;  celui-ci  est  «  comme  un  enfant  »  ;  c’est  nn 
fait  d’observation  vulgaire. 

Nons  devons  remarquer,  en  outre,  que  dans  nombre 
d^ observations  d’hemiplegies  par  h4morragie  on  ramol- 
lissement,  la  puerility  des  reactions  du  caractfere  a  et4 
relevee.  On  en  rencontre  notamment  plusienrs  exemples 
dans  la  th^se  de  M.  Benon  (3),  faite  en  partie  dans  le 
service  de  I’un  de  nons.  II  semble  done  que  dans  les 
affections  du  cerveau,  on  doive  considerer  le  pu4rilisme 
mental  non  seulement  comme  nn  signe  de  tnmenr  ou 
d’abces  mais,  d’une  fagon  plus  g4n6rale,  comme  nne 
manifestation  des  lesions  grossiferes  de  I’encephale.  II 
releve  manifestement  de  I’affaiblissement  intellectuel, 
et  il  ne  parait  pas  invraisemblable  que  I’intoxication 
de  la  cellule  cer6brale  joue  un  rdle  dans  sa  gen^se 
(Dupr4  et  Devanx). 

D’autre  part,  notre  malade,  a  c6te  de  I’affaiblisse- 
ment  partiel  de  son  intelligence,  pr6sente  un  syndrome 
de  perversion  intellectnelle,  association  deja  not4e  par 
Benon  chez  presque  tons  ses  hemipl4giqnes.  11  est 


(1)  Dupre  et  Devaux.  Tumeurs  cerebrates.  Nouvelle  Iconogra- 
phie  de  la  Salp&triere,  1901. 

(2^  Brissauu.  Art.  Tumeurs  cerebrates.  In  TraiU  de  mMeeine, 
t.  VI. 

(3)  Benon.  Les  troubles  psychiques  chez  les  hemiplegiqnee 
OiTgaaiques  internes.  These  de  Paris,  1905. 
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constitae  par  des  interpretatioas  delirantes  et  des  idees 
de  pers6cntioa  doat  les  ructions  oat  motive  rinterae- 
meat,  Oe  delire  paraiL  avoir  eu  aa  d^bnt  bmsqne  coiaci- 
dant  avec  I’ictns  primordial,  c’est-a-dire,  en  somme,  avee 
les  premieres  maaifestatioasdela  syphilis  cer6brale:an 
matia  qae  la  malade  preaaife  soa  cafe  aa  lait,  qui  4tait 
tonra4  et  trop  cband,  dit-elle,  elle  resseatit  tout  a  coap 
aa  violeat  mal  de  t6te  et  il  lai  parat  qa’elle  eadait.  Elle 
s’alla.  regarder  daas  la  glace,  mais  ae  vit  riea  d’anormal. 
C’est  alors  qa’elle  comprit  qa’elle  etait  empoisoaa^e  et 
se  prScipita  chez  la  coacierge,  r4clamaat  de  I’aide. 
Celle-ci  la  coadaisit  a  I’bdpital,  oa  elle  resta  qaelqaes 
joars.  La,  elle  voulait  toajoors  parler  da  poisoa  mais, 
saas  doate  poar  qa’-elle  se  taise,  oa  lai  readait  la  parole 
trfes  difficile,  si  biea  qa’elle  devait  se  repreadre  a  pla- 
siears  fois  pour  dire  qaelqae  cbose. 

La  malade  aoas  explique .  elle-m$me  la  geaese  de 
cette  iaterpr^tatioa  :  elle  babitart  le  sixieme  4tage,  et 
pour  ae  pas  desceadre  trop  souveat,  elle  faisait  toates 
ses  provisioas  a  la  fois,  laissait  soa  pain,,  soa  broc  a  eaa 
daas  la  coor  peadaat  qu’elle  allait  cbez  les  foarais- 
senrs.  Soa  ami  lai  avait  dit  qa’oa  poarrait  biea  «  mettre 
qaelqae  cbose  »  daas  soa  eau,  mais  elle  ae  le  croyaif 
pas,  et  effect! vemeat  oa  ae  lai  avait  jamais  riea  fait : 

<c  c’est  ce  jour-la  que  ca  a  commeac6.  » 

Que  vaut  cette  versioa  de  I’ictus  ?  II  est  possible 
qa’elle  ait  6t4  dtablie  a  posteriori  car,  a  deux  aatres 
reprises,  elle  I’a  i-aeoate  saas  dire  aa  mot  de  ce  com- 
meataire,  le  quaUfiaat  aotammeat,  uae  fois,  de  «  sya- 
cope  ».  II  se  peat  aassi  qae  les  troubles  dbliraats  aieat 
r^gresse  parallelemeat  aux  maaifestatioas  somatiqaes 
coosbcatives  a  I’ietns  qui  sembleat  biea  s’^tre  rapide- 
meqt  ameadees.  Ils  aaraieafc  eoastitae  ainsi  la  premiere 
boaffee  du  delire,  analogue  a  celles  que  nous  avoas 
observees  plus  tard,  a  la  p6riode  d’etat.  Noas  ae  coa- 
aaissons  riea  des  antecedents  personnels,  collatdraux 
oa  b^reditaires  de  Bes...  (sinon  qae  soa  pfere  est  mort 
bemdplegique),  et  nous  ae  savons  si  le  delire  a  reelle- 
meat  commence  a  cette  epoque  oa  si  la  malade  avait 
pr^ssnt^.  ant^riearement  des  symptbmes  mentaux.  Oe- 
pendant  ses  r^poases  sembleat  impliqaer  le  d6but  brus¬ 
que  avec  I’ictus,  paisqa’elle  dit  expressemeat  qu’aapa-- 
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ravaiit oa ne  lui  avait  jamais  rien  fait.  On  pent  toutefois 
admettre  la  predisposition.  Qnoi  qn’il  en  soit,  tootes 
reserves  faites  snr  son  mode  de  debut,  ce  delire  6volne 
c6te  a  c6te  avec  le  syndrome  physique,  s’alimentant  a 
ses  depens,  en  parasite.  II  tend  a  expliqner  les  symp- 
t6mes  douloureux,  qui  enx-mfimes  le  conditionnent,  et 
joue  un  rdle  preponderant  dans  Tactivit^  de  la  malade, 
occupant  par  iotervalles  le  premier  plan  et  provoqnant 
des  ructions  vives.  Celles-ci  sent  favorisees  sans  donte 
par  le  earactere  irascible  et  emporte,  I’irritabilite  pa- 
tbologiqne  si  souvent  decrits  chez  les  hemipl4giques. 
En  1859,  Calmeil  (1)  avait  deja  signale  cette  modalite 
des  troubles  delirants.  Ils  font  partie  integrante  da 
syndrome  offert  par  I’afiection  cer6brale  de  la  malade 
et  ne  saurait  en  aucuoe  fa<jon  ^tre  assimiles  a  uue  veri¬ 
table  psycliose  6voluant  pour  son  propre  compte.  La 
maladie  mentale  dont  ils  seraient  le  plus  proche,  la 
psychose  aigue  a  base  d’interpretations  delirantes  de 
S6rieux  et  Capgras  (2),  en  est  trop  differente  pour 
qn’ancun  rapprochement  puisse  ^tre  tent6.  Ils  rentrent 
dans  le  cadre  des  idees  d41irantes  mal  systematis6es 
qae  M.  Vigonroux,  dans  sa  revue  de  nos  connaissauces 
sur  r  c(  6tat  mental  dans  les  tnmenrs  c4rebrales  »  (3) 
rattache  au  »  terrain  d6mentiel  n.  Nons  observons  ac- 
tnellement  nne  seconde  malade,  atteinte  de  tnmenr 
c6r6brale,  dont  le  syndrome  mental  se  rapproche  sen- 
siblement  de  celai  de  Bes...  II  est  seulement  plus  riche 
en  idees  delirantes,  I’obnnbilation  est  moins  profonde 
et  il  s’accompagne  de  quelqnes  hallucinations  olfactives, 
vraisemblablement  en  rapport  avec  la  localisation  du 
neoplasme.  Nonsavons  deja  insiste  sar  I’allure  inter- 
mittente  des  troubles  delirants. Ils  precedent  par  a-cuups, 
par  ponssees  evidemmenten  rapport  6troit  avec  les  pbe- 
nomenes  fonctionnels  somatiqnes,  et  prdsentent  des 
remissions  parfois  totales.  C’est  la  un  earactere  sp6ci- 
fique  sur  lequel  ont  bien  insiste  les  auteurs.  Mais  il  est 
interessant  de  noter  la  dissociation  entre  I’intermittence 


(1)  Calmeil.  Maladies  injlammatoires  du  cerveau^  1859. 

(2)  Serieux  et  Capgras.  La  psycho.-e  k  base  d’iaterpretatioiis 
delirantes.  Ann.  m^.-psyeh.,  mai-juin  1902. 

(3)  Vigonroux.  Revue  de  Psyckiatrie,  fevrier  1903. 
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de  ces  manifestations  de  la  persistance,  la  continnite 
des  symptomes  moteurs.  Ge  fait  permet  de  rapporter 
ces  derniers  an  ramollissement,  tandis  qne  les  prece¬ 
dents  apparaissent  directement  conditionn6s  par  la  sy¬ 
philis  c^rebrale  et  la  gomme  c’est-a-dire,  par  -la  toxi- 
infection.P.  Marie  (1),  Dnpre  et  Devanx(2),  Klippel(3) 
ont  mis  an  point  la  pathogenie  de  ces  troubles  d^lirants 
dans  les  tnmeurs. 

Cette  notion  va  nons  6tre  un  point  d’appui  dans  la 
discnssion  de  la  question  snivante  :  le  syndrome  global 
presente  par  notre  malade  (hemipUgie  et  troubles  men- 
taux),  repond-il  au  syndrome  psycho-paralytiqne  de 
de  Brault  et  Loeper  (4)  ?  Celni-ci  est  caracteris6  clini- 
qnement  par  la,  preexistence  des  symptdmes  psychiqnes 
anx  troubles  moteurs,  anatomiqnement  par  une  locali¬ 
sation  de  neoplasme  dans  la  «  zone  Ironti^re  »  fronto- 
motrice.  Dans  notre  cas,  les  troubles  mentaux  paraissent 
avoir  d4but6  avec  I’ictns,  mais  la  paralysie  a  retrocede 
et  il  semble  qu’en  m4me  temps,  enx-m4mes  soient  de- 
venus  latents  pour  reparaitre  ensnite,  intenses,  avec 
rh4miplegie  definitive  due  a  la  14sion  secondaire.  Celle-ci. 
s’etend  bien  (encore  dans  la  substance  blanche,  senle- 
ment)  jnsqn’an  niveau  de  la  couronne  rayonnante,  mais 
c’est  vraisemblablement  par  nn  processus  progressif,  et 
d’arriere  en  avant.  Enfin,  ces  troubles  mentaux  ont  une 
allure  intermittente  et  non  pas  continue  comme  dans 
le  syndrome  de  Brault  et  Loeper ;  c’est-a-dire  qu’ils 
doivent  4tre  rattaches  a  la  syphilis  cer4brale  et  ne  peu- 
vent  etre  consideres  comme  un  signe  de  localisation, 
bien  qu’associ4s  a  des  ph4nomenes  paralytiques.  Du 
reste,  notre  malade  n’4tait  pas  demente. 

Un  dernier  mot  snr  revolution.  La  determination 
enc4phaliqne  s’est  produit  trois  ans  aprfes  les  premiers 
accidents  spCcifiqnes  (habituellement  entre  trois  et  dix 
ans,  d’apres  Brissand).  et  la  marche  en  a  4te  chronique 


(1)  Discussion  de  la  communication  de  Mid.  Serieux  et  Mignot. 
Societe  de  Neurologie,  10  janvier  1901. 

(2)  Dupre  et  Devanx.  Loc.  cit. 

(3)  Kl'ppel.  Loc.  cit.  et  Accidents  nerveux  du  cancer,  in  Arch, 
gm.  de  medecine,  1899. 

(4)  Brault  et  Loeper.  Trois  cas  de  tnmeurs  cerebrales  k  forme 
psycho-paralyti'^ue.  Arch.  gen.  de  medecine,  1900. 
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(cinq  aus)  oe  qui  e^t  une  eventualite  rare,  puisqne  Her- 
ber  n’en  a  ream  que  qnatre  cas,  variant  entre  deux  et 
huit  ans.  La  tendance  a  la  sclerose  de  la  gomme  con- 
cordait  avec  cette  allnre  chroniqne.  La  duree  moyenne 
est  de  cinq  a  dix  mois.  L  evolution  aigue  (qnelques  jours 
aqnelqnes  semaines)  est  la  moins  sonvent  signalee. 

Nous  ponrrons  done  r^snmer  notre  observation  en 
disant  qu’il  s’agit  d’nne  tnmeur  scl6ro-gommeuse  du 
noyan  lenticulaire  droit,  a  marche  lente,  entonree  d’ane 
zone  de  ramollissement  secondaire,  et  dont  les  manifes¬ 
tations  multiples  relevaient  a  la  fois  de  I’iufection 
syphilitique  du  cerveau,  de  la  tumeur  et  dn  ramollis- 
sement. 


Le  reflexe  oculo-cardiaque  dans  la  demence  precoce 
des  jeunes  gens, 

Par  M.  Truellb,  m4decin  en  chef, 
et  M*'®  Bouderlique,  interne  de  la  maison  de  sante 
de  Ville-Evrard. 

Avant  d’exposer  les  r4snltats  que  nous  avons  obtenus 
dans  la  recherche  du  reflexe  oculo-cardiaque  chez  uu 
certain  nombre  de  dements  pr6coces  et,  par  comparai- 
sou,  chez  nn  nombre  a  pen  pres  6gal  d’autres  ali6n4s 
atteints  de  troubles  meotaux  divers  —  il  n’est  peut-6tre 
pas  inutile  de  preciser  brievement  les  raisons  de  cette 
recherche  et  la  nature  exacte  des  malades  mis  en  cause. 

II  fnt  nn  temps  oh,  confiants  dans  la  doctrine  krae- 
peliuienne,  beaucoup  de  jeunes  alienistes,  et  quelques 
aneiens  aussi,  penserent  avoir  trouve  dans  la  «  demence 
precoce  »  une  maladie  mentale  antonome  et  parfaite- 
ment  delimitable  —  sinon  delimit4e.  — Bien  plus,  quel- 
ques-uns,  particuli4rement  enthonsiastes  on  dogma- 
tiqnes,  s’effbrcerent  de  la  mettre  en  parallele  avec  ce 
qn’on  consid4rait  —  a  tort  d’ailleurs  —  comme  une 
autre  «  maladie  »  egalement  autonome  et  strictement 
d4finie,  la  paralysie  generale.  Gomme  celle-ci,  la  demence 
precoce-maladie  avait  nue  etiologie  propre  :  c’4tait  une 
psychose  acquise,  dont  la  cause,  on  les  causes,  pour 
indetermiuees  qu’elles  restassent  en  fait  dans  la  raajo- 
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rit4  des  cas,  n’en  etalent  pas  moins  complaisamment 
attributes  a  des  phtnomtues  d’anto-intoxication.  Conune 
celle-ci,  son  evolution  etait  progressive  et  fatale  dans 
le  sens  d’nn  effondrement  plus  on  moins  marqut  des 
facultts  intellectuelles.  Son  anatomic  pathologique  aussi 
ttait  speciale,  et  earacttrisee  par  une  degentration  cor- 
ticale  exclnsivement  nenro-tpitbeliale.  Bnfin,  et  ceci 
complttait  a  merveille  le  parallMe  imagint,  la  demence 
prtcoce,  com  me  la  paralysie  generale,  jouissait  d’mie 
double  symptomatologie,  a  la  fois  psycbique  et  phy¬ 
sique.  k  c6tt  de  troubles  iutellectnels  essentiellement 
constituts  par  une  «  demence  speciale  :»  (perversions  et 
surtout  diminution  des  tendances  affectives,  aprosexie 
spontante  et  volontaire,  erreurs  on  imperfections  dans 
les  perceptions,  amoindrissement  du  jngement,  et  d’uue 
fa§on  gentrale  effacement  et  imprecision  ies  diverses 
manifestations  mentales  avee  conservation  relative  des 
souvenirs  acquis,  mais  exagtration  de  Tautomatisme 
psycbique  et  psycho-moteur,  d’oii  un  etat  de  «  disso¬ 
ciation  »,  de  discordance  )>  dans  le  jen  combine  et  le 
mode  d’expression  des  facultts  psychiques),  demence 
qui  ponvait  tvoluer  seule  ou  se  compliquer  d’tpisodes 
excito-dtpressifs  on  de  manifestations  delirantes  plus 
ou  moins  dtveloppees,  on  deerivait  tont  un  ensemble  de 
«  signes  physiques  »  auxquels  on  s’efforpait  de  recon- 
naitre  une  importante  valeur  diagnostique. 

II  n’est  pas  dans  aotre  intention  de  critiquer  ici  ce 
parallele  trop  artificiellement  etabli ;  chacun  aujourd’hui 
s’accorde  a  reeonnaitre  combien  il  6tait  fragile,  et  nnl 
n’ignore  I’^chec  ou  il  etait  inevitable  qu’il  abontit. 

Toutefois,  parmi  ces  symptdmes  physiques,  trop  mnl- 
tiformes,  trop  variables  et  contingents,  trop  sonvent 
aussi  de  constatation  banale  (1)  pour  toe  compares 


(1)  Rappelons  brievement  quelques-uns  d’entre  e«x.  Ge  sent  : 

1®  Des  troubles  circulatoires  fonctionnels  et  organiques  :  sym- 
pt^mes  de  retrecissement  mitral  et  d’aplasie  vaficulaire,  modifi¬ 
cations  dans  la  pression  arterieUe  et  dans  le  ryihme  cardiaqae, 
phenomenes  vaso-moteure,  cyanote  et  refroidissemmt  des  extre- 
mites,  cedemes  et  pseudo-oedemee,  etc. ; 

2®  Des  modijicatiom  dans  la  composition  ou  les  proprietes  phy- 
siologiques  du  sang  :  alternatives  d’hyper  et  d’bypoleucocytose, 
anomalies  daas  les  rapports  reciproques  des  elements  figeres. 
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aux  signes  cardiiianx  constants  ot  dMnis  de  laparalysie 
ggnerale,  il  en  est  une  categorie  pins  commnneinent 
ot>serv6e  :  sontles  troables  eironlatoiros. 

Assnr^ment,  la  encore,  on  ne  tronve  rien  de  tres 
precis,  ni  de  tr^s  constant;  et  ceci  d’antant  pins  qne, 
bien  rarement,  les  antenrs  ont  pris  soin  de  dMnir  a 
laquelle  des  «  formes  «  tr^s  dissemblables,  on  le  sait, 
de  la  demence  pr&oee,  appartenaient  les  malades  chez 
quices  modifications  etaient  signalees.  Or,  avantde  rat- 
tacher  tel  on  tel  sympi^me  k  tels  maladie,  afiection  on 
syndrome,  il  importerait  de  d^finir  et  de  dMimiter  cette 
maladie,  cette  affection  on  ce  syndrome.  Et  c’est  la 
precisement  tout  le  probl^me,  encore  pen<iaiit,  de  la 
d4mence  precoce. 

Sans  qne  cette  qnestion  soit  d^  maintenant  xesolne, 
ni  pent-4tre  proche  de  I’^tre,  il  est  bon  de  noter  tonte- 
fois  qne,  depnis  quelqnes  ann^es,  nne  reaction  s’est 
oper4e  a  I’encontre  de  la  vaste  et  vagne  synthase  ger- 
maniqne,  et  parmi  qnelques-nns  de  cenx-1^  m4mes  qni 
en  fnrent  en  France  les  protagonists.  La  plnpart  des 
antenrs,  en  effet,  s’accordent  anjonrd’hni  4  lliminer  dn 
cadre  de  ce  qne  nons  ne  sommes  encore  antorises  a  n’ap- 
peler  qu’nn  «  syndrome  >5,  d’nne  qm.rt  les  delires  syste¬ 
matise  ballucinatoires  a  eyolntion  pins  on  moins  longne, 
d’autre  part,  un  grand  nombre  d’^tats  d’excitation  on  de 
depression,  et  de  d41ires  transitoires  on  snbaigns,  volon- 
tiers  on  non  r4cidivants.  Si  bien  qn’ainsi  elagnee,  la 
dem&nce  precoce  se  tronve  eliniqnement  bien  prSs  de 
celle  jadis  decrite  en  chez  iesjeunes  gens,  notam- 

ment  par  Christian  [Ann.  med.  psych.,  1899). 


modifications  en  sens  divers  dans  la  coagubilite  du  sang,  varia¬ 
tions  du  pouvoir  hemolytique,  ttlle  la  fameuse  a  psyclio-reac- 
tion  »  an  venin  de  cobra,  etc. ; 

3®  Des  trouUes  secretaires  et  glandulaires  :  anomalies  en  sens 
divers  dans  la  compositioa  de  Turine,  hypervkcosite  salivaire, 
hyperhydroi-e,  irregularites  et  insuffisances  endocriniennes,  etc.; 

4®  Des  trouUes  digestifs  et  nutritifsj 

5®  Des  troubles  respiratoires ; 

6®  Des  trouUes  musculaires  et  nerveux  :  ictus  epile  ptiformes  et 
hjsteriformes,  tremblements,  catatonisme,  exagerations  on  dimi¬ 
nutions  dans  la  refiectivite  tendiaeuse,  troubles  de  la  seDsibiHte, 
modifications  dans  I’excitabilite  meeanique  des  muscles,  amyo¬ 
trophies,  etc... 
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C’est  ainsi  que  nous  renvisagerons  ici. 

Non  pas,  noas  ne  craigaons  pas  de  le  ,r6peter,  qne, 
rnfime  sous  cette  forme  restreinte,  on  soit  autorise  a 
considerer  la  d6mence  pr4coce  comme  nne  eutite  noso- 
logiqiie  defiuitivement  6fcablie.  II  est  vraisemblable  au 
coutraire  qu’aiusi  compris,  ee  ,  syndrome  correspond 
encore  k  des  circonstances  4tiologiqnes  diverges,  peut- 
4tre  h  des  alfections  diff4rentes,  dont  il  ne  serait  que 
I’expression  commune,  seule  accessible  a  notre  obser¬ 
vation,  mais  d’aspect  clinique  assez  uniforme  pour  jus- 
tifier,  tout  an  moins  provisoirement,  un  pareil  groupe- 
ment. 

Qnoi  qu’il  en  soit,il  est  incontestable  que  Ton  observe 
sonvent,  pendant  la  p4riode  pub6rale  pour  I’immense 
majority  des  cas,  des  accidents  mentaux,  insidieux  ou 
bruyants,  qui,  d’emblee  ou  tres  rapidement,  se  speci- 
fient  par  cette  dech4auce  iutellectuelle  particnli4re 
qu’Esqairol  appelait  une  idiotie  accidentelle  ou  acquise^ 
et  Morel,  uue  demence  precoee.  II  est  incontestable 
aussi,  quelque  importance  qu’on  lenr  accorde,  soit 
qu’elles  jouent  dans  la  production  des  accidents  men¬ 
taux  le  r6le  de  cause  efdciente,  soit  qu’elles  apparaissent 
au  coutraire  cons4cutivement,  ou  bien,  comme  nous 
Timaginons  plus  volontiers,  qu’elles  soient  simplemeut 
concomitantes,  et  rexpression,  au  m4me  titre  que  les 
troubles  physiques  eux-m4mes,  d’une  insuffisance  pby- 
siologique  (1)  on  d’une  perturbation  pathologique  plus 
g4n4rales,  il  est  incontestable  aussi  que  Ton  observe 
frequemment  cbez  ces  malades  precocement  dements 
certaines  modifications  ou  certaines  anomalies  de  I’etat 
physique.  C’est  chez  enx  notamment  que  Ton  trouve 
surtont  ces  diff4rents  troubles  circulatoires  auxquels 
nous  avons  fait  allusion  pr4c4demment. 

C’est  la  raison  ponrqnoi,  en  dehors  de  toute  concep¬ 
tion  th4orique,  nous  avons  pens4  qn’il  pouvait  y  avoir 
quelque  int4r4t  a  compl4ter  r4tude  de  ces  anomalies 
circulatoires  par  la  recherche  des  modifications  pos¬ 
sibles  du  r4flexe  ocnlo-cardiaque. 


(1)  Eappelant  la  note  d’H.  Spencer,  Christian  fait  justemeut 
remarquer  que  Ton  pourrait  sonvent  considerer  les  dements  pre- 
coces  comme  «  des  sujets  k  capital  vital  iusuffisant  «. 
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Oq  sail  que  ce  reflexe,  decrit  en  1908  par  Aschner, 
mais  d  introduction  assez  recente  dans  les  examens 
eliniqaes,  s’exprime  par  une  modificadoii  transitoire  du 
rylhnae  cardiaqne,  obtenne  par  la  compression  des  globes 
ocnlaires  dans  la  position  concb^e. 

Mormalement,  aprfes  nn  temps  perdn  tr^s  court  (quel- 
ques  secondes),  cette  compression  provoqne  an  raleutis- 
sement  da  pools  de  6  a  8  pnlsations  a  la  minnte.  Oe 
ralentissement  cesse  generalement  avec  la  compression 
on  dans  les  secondes  qui  la  suivent;  trfes  exceptionnel- 
lement,  I’effet  se  prolonge  an  dela  d’une  minnte.  On 
admet  qn’il  s’agit  dans  I’espece  d’un  reflexe  bnlbaire 
dont  la  voie  aff6rente  est  le  trijumean,  et  la  voie  effe- 
rente  le  pneumogastriqne  (I). 

II  arrive  parfois  que  ce  reflexe  est  exagere^  le  ralen¬ 
tissement  dSpassant  10  pulsations.  On  a  mfime  signale 
des  cas  d’ariAt  total  dn  cceur  (2);  et  an  conrs  de  nos 
recberches,  nous  avons  constate  une  fois  ce  ph4aomene 
—  momentan4  bien  eutendn. 

D’autres  fois  le  ralentissement  ne  se  produit  pas  ;  le 
reflexe  est  mil. 

Enfin  il  pent  arriver  que  I’on  observe  an  contraire 
une  acceleration  du  rytbme  cardiaqne  ;  le  reflexe  est 
alors  inverse.  •  . 

Bien  qu’etndie  en  France  depuis  pen  d’annees,  ce 
reflexe  a  deja  fourni  la  matiere  d’nne  litteratnre  m6di- 
cale  trfes  riche  (3).  Primitivement  recherche  en  vne  du 
diagnostic  pathog^niqne  des-  anomalies  dn  rytbme  car- 


(1)  II  n'est  pas  absolument  rare  de  constater  siinultanement 
d’autres  phenomenes  bulbaires  ou  nerveux,  tels  que  spasme  ou 
toux  laryngee,  arythmie  respiratoire  ou  grandes  inspirations, 
abai^sement  de  la  tension  arterielle;  meme  on  a  signale  des  cas 
de  p  'lyurie,  de  glycosurie  et  d’slbuminurie  transitoires.  Nous  ne 
nous  arr^terons  pas  sur  ces  phenomenes  accessoires. 

(2)  Lesienr,  Vernet  et  Petzetakis.  Sur  un  cas  d'arr^t  total  du 
coeur  par  le  reflexe  oculo-cardiaque,  Sociite  mMicale  des  Hopitaux, 
6  mars  1914. 

(3)  Voir  notammetit  comme  etudes  d’ensemble  :  Loeper  et 
Mougeot.  Progres  Medical,  26  avril  1913.  —  Cuzet  et  Petzetakis. 
Lyon  Medical,  15  fevrier  1914.  —  Mougeot.  Sociite  de  medecine 
de  Paris,  18  mars  1914.  —  Noel  Fissinger.  Revue  ghierale  de 
clinigue  et  de  therapeutique,  16  msi  1914.  —  S.-A.  Levine.  The 
Archives  of  internal  medicine,  15  mai  1915. 

Ann.  ato.-PSYCH.,  10  serie,  t.'YlI.  Juillet  1916.  8.  26 
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diaque  (1),  il  a  pu  6tre  consid6r6  comme  «  le  plus  sdr 
moyen  qne  nous  ayions  d’explorer  le  pnenmogastrique  ■» 
(Loeper  et  Mongeot),  sup^rieur  en  cela  k  I’epreuve  de 
I’atropine  et  a  cede  de  Czermak. 

O.nadinet  qne,  chez  les  snjets  bien  portants,  le  reflexe 
est  normal ;  qu’il  est  exager4  dans  1/5  des  cas,  chez  les 
«  bypervagotoniques  »,  et  qne  dans  nn  autre  cinqnifeme 
il  est  inverse.  Alors  la  voie  eiferente  serait  le  sympa- 
thiqae,  et  I’inversion  r^vfelerait  nue  «  hypersympathi- 
cotonicite  »,  plus  on  moins  visible  par  ailleurs  (ron¬ 
geur  en  placards  de  la  face,  tacbycardie,  hypertension, 
dilatation  pupillaire,  etc.).  C’est  en  particulier  chez  des 
^motifs,  des  basedowiens  frustes  et  dans  certaines 
gastro-n6vroses  (2),  qne  I’inversion  du  r4flexe  a  4t4 
constat6e. 

Ce  phenomfene  curieux  n’a  pas  manqn6  d’attirer 
rattention  des  mMecins,  et  son  knde  a  4te  eutreprise 
dans  une  infinite  de  cas  les  plus  divers.  Mais  a  la  verity 
les  r^sultats  n’ont  pas  toujonrs  ete  concordants,  et  mise 
a  part,  la  question  du  diagnostic  pathngenique  de  cer¬ 
taines  modifications  du  rythme  cardiaque,  bien  des 
obscurit6s  persistent  encore  dans  I’interpretation  de  ses 
anomalies  on,  vraisemblablement,  plnsieurs  facteurs 
sont  snsceptibles  d’intervenir. 

Nous  ne  signalerons  brievement  ici  que- quelques- 
unes  des  publications  relatives  a  sa  recherche  dans  les 
affections  nerveuses. 

Grautrelet  [Paris  Medical,  24  novembre  1913), 


(1)  Galleverdin,  Dufour  et  Petzetakis.  Eeflexe  ocalo-cardiaque 
et  aiutomatisme  ventriculaire  interniittent  dans  les  bradycardies 
totales  banales^  Lyon  Medical,  14  decembre  1913.  —  Peizetakis. 
L’epreuve  de  Patropine,  du  nitrite  d’amyle  ei  de  la  compression 
ocula;ire  dans  les  bradycardies  totales.  Soctete  de  Biologic,  27  de¬ 
cembre  1913.  —  Mougeot.  Le  reflexe  oculo-cardiaque  dans  le 
pools  alternant,  Societi  de  Biologic,  14  mars  1914.  —  Mougeot. 
Le  reflexe  oculo-cardiaque  dans  les  tachycardies  permanentes 
sans  arythmie,  Societe  de  Biologic  7  fevrier  1914.  —  Loeper  et 
Mougeot.  Le.  reflexe  oculo-cardiaque  dans  le  diagnostic  de  la 
nature  des  bradycardie.s.  Societe  de  Biologic,  24  janvier  1914.  — 
Petzetakis.  De  I’automatisme  ventriculaire  par  compression  ocu- 
laire  et  atropine  dans  les  bradycardies  totales,  Societe  de  Bio- 
logie,  10  janvier  1914,  etc. 

(2)  Gautrelet.  Societe  medicale  des  Hdpitaux.  25  avril  1913. 
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Lesieur,  Yernet  et  Petzetakia  [I^on  Medical,  19  mars 
1914),  ont  constate  son  abolition  freqnente  dans  le 
tabes,  notamment  dans  le  tabes  snperienr,  oil  il  serait 
I’indice  d’nne  lesion  bnlbaire. 

Lesienr,  Yemet  et  Petzetakis  [Lyon  Medical, 
15  mars  1914,  Gazette  des  Hopitaux,  4  mai  1914),  le 
declarent  g4n6ralement  exag^re  chez  les  e})ileptiqnes 
non  bromnrfe,  et  an  moment  des  crises,  diminu4  an 
contraire  cbez  cenx  sonmis  an  traitement.  Cependant 
Maillard  et  Cadet  (Societede  Psyckiatrie,  ISjnin  1914), 
reprenant  cette  eprenve  cbez  cette  m4me  cat4gorie 
de  malades,  tronvent  des  resnltats  qni  concordent  tr4s 
imparfaitement  avec  cenx  des  precedents  antenrs. 

Cbez  six  pseudo-bnlbaires,  G.  Gnillain  et  J.  Dabois 
(^Societe  medicale  des  Hopitaux,  27  mars  1914),  le  tron¬ 
vent  quatre  fois  nnl  et  denx  fois  invers4.  Les  m4mes 
antenrs  signalent  encore  «  Paction  inbibitriee  de  la 
compression  ocnlaire  sar  les  mouvements  anormanx 
dans  nn  cas  d’atbetose  donble  »  [Societe  medicale  des 
Hopitaux,  %  mai  1914).  Lesienr,  Yernet  et  Petzetakis 
[Lyon  Medical,  5  avril  1914),  avaient  d’antre  part 
releve  la  frequence  de  ses  anomalies  dans  les  tremble- 
ments  d’origine  centrale.  Constatations  int4ressantes, 
qni  d4montrent  la  possibilite  d’nne  action  encepbaliqne, 
cortbiale  on  sous-corticale,  snr  les  modalites  de  ce 
r4flexe  bnlbaire,  et  la  complexity  certaine  de  lenrs 
origines. 

Signalons  en  dernier  la  commnnication  de  Ronbi- 
novitcb  et  Regnanld  de  la  Soudi4re  [Societe  de  Psy- 
chiatrie,  ISJnin  1914),  ponr  qni  Pabsence  on  Pinvasion 
dn  r4flexe  ocnlo-cardiaqne  est  de  r4gle  dans  les 
demences  organ iqnes,  alors  qne  snr  viugt  cas  de  d4- 
mence  pr4coce,  il  s’est  montre  normal  dix  fois  et  aboli 
dix  fois. 

Ces  dernieres  constatations  vont  en  partie  a  Pen- 
contre  des  resnltats  qne  nons  avons  obtenns.  Cela  pro- 
vient-il  de  ce  qne  —  et  nons  avons  intentionnellement 
insiste  snr  ce  point,  an  debnt  —  par  dements  pr6coces 
nons  ne  designons  pas  tons  absolnment  les  memes  ma¬ 
lades?  La  cbose  est  possible.  Rons  ne  pr4tendons  pas 
d’aillenrs  qne  nos  cbiffres  soient  les  senls  admissibles. 
Il  entre  certaines  diflicnltes  dans  la  recbercbe  dn  r4flexe 
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envisage;  et,  surtont  dans  la  production  du  trouble 
circnlatoire  qn’il  r^v^le  il  est  des  circonstances  mul¬ 
tiples  qni  peuvent  iutervenir,  en  sorte  que  pour  se 
permettre  des  conclusions  fermes  sur  des  donn^es 
inattaqnables,  il  faudrait  une  analyse  plus  detaill6e  que 
celle  a  laqnelle  nous  nous  sommes  livres. 

Qnoi  qn’il  en  soit,  il  est  un  point  de  detail  qu’il  n’est 
pent-6tre  pas  inutile  d’indiquer  ici.  Nous  avious  com¬ 
mence  ces  recherches  en  juillet  1914  :  elles  portaient 
alors  sur  trente-qnatre  dements  pr^coces  et  vingt-trois 
malades  atteints  d’autres  affections  mentales.  Nous  les 
avons  reprises  recemment,  une  grande  partie  des  ma¬ 
lades  pr4cedemment  observes  ont  ete  soumis  recemment 
a  nne  nouvelle  s^rie  d’^prenves,  d’antres  cas  en  assez 
grand  nombre  ont  ete  ajontes,  et  cependant  les  resnltats 
actuals  concordant  dans  I’ensemble,  et  k  trks  pen  de 
chose  pres  dans  le  detail,  avec  cenx  de  juillet  1914. 

Les  void  snccinctement  exposes  : 

Sur  40  individns  (15  bommes  et  25  femmes),  les 
moyennes  ne  variant  pas  sensiblement  pour  Tun  et 
I’autre  sexe),  devenus  rapidement  dements  precoces 
avant  I’S-ge  adnlte,  nous  avons  trouve  : 


E.  0.  C.  exagere .  3  foig. 

—  noimal  . .  2  — 

—  diminue .  4  — 

—  mil .  13  — 

—  inverse  ......  17  — 

—  variable.  .....  1  — 


Sur  seize  malades  ayant  presente  a  re,ge  adulte  et 
plus  ou  moins  lentement,  un  syndrome  demence  precoce 
an  sens  large  dn  mot,  ou  voisin  de  celni-ci,  nous  avons 
trouve  : 


E.  0.  C.  exagere .  1  fois. 

—  normal .  2  — 

—  diminue .  2  — 

—  nul. .  4  — 

—  inverse .  5  — 

—  variable .  2  — 


Sur  trente-cinq  malades  presentant  les  syndromes 
psychopathiques  les  plus  divers  (demence  paralytique, 
senile,  circonscrite,  deiires  systematises,  etats  ma- 
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niaqnes,  etats  d4pressifs,  psychastb^nie,  epilepsie,  imb6- 
cillit6,  etc.). 

Nous  avoDS  tronve  : 


E.  0.  C.  exagere .  9  foip. 

—  normal .  7  

—  diminue .  5  — 

—  nil] . 4  — 

—  inverse .  6  — 

—  variable .  4  — 


Antremenfc,  et  eu  faaionnaot  les  reflexes  uormanx 
et  diminues  — ■  la  distinction  4tant  parfois  snjette  k 
caution  —  on  obtient  les  ponrcentages  snivants  : 


1  Demence  preeoce  type.  .... 
K.  0.  C.  exagere.  <  —  tardive  on  secondaire. 

(  Autres  formes . 

E.  0.  C.  normal  (  demence  precoce  type.  . 
oudimiDue.  )  -  ,  sicondaire. 

(  Autres  formes . 

i  Demence  precoce  type.  .  .  .  . 
E.  0.  C.  nul .  .  <  —  tardive  ou  secoadaire. 

(  Autres  formes . 

S  Demence  precoce  type . 

—  tardive  ou  secondaire. 
Autres  f 01  mes.  . . 


7  p.100 
6  - 
25  - 
15  — 
25  — 
34  — 

32  — 
25  - 
11  — 
42  — 

31  — 
17  — 


Ainsi,  tandis  qne  chez  les  malades  atteints  de  troubles 
psychopathiques  divers,  I’inversion  ou  I’absence  da 
r6flexe-oculo-cardiaque  sont  rares  (dix  fois  sur  trente- 
cinq),  elles  sont  au  contraire  de  regie  dans  la  d6tnence 
precoce  des  jeunes  gens  (trentefois  snr  qnarante). 

Nous  nous  garderons  bien  de  tirer  de'ces  donn§es 
aucune  deduction  theorique  bas4e  sar  une  interpre¬ 
tation  pathogeniqne  qnelconqne,  de  cette  anomalie. 

Est-ce  le  pneumogastriqne  qui  est  en  hypofonction- 
nement,  ou  le  sympathique  qui  est  hyperexcitable  ?  Y 
a-t-il  action  bulbaire  directe,  on  bien  action  cerebrale 
et  pent-etre  psychiqne?  On  ne  sanrait  repondre  a 
ces  questions  qne  prematnremeut  et  partant  impru- 
demment. 

Disons  seulement,  qn’en  dehors  d’une  pins  grande 
frequence  de  I’hypertension  maxima  et  minima,  et 
d’une  tacliycardie  parfois  accompagnee  d’instabiliie  du 
pouls,  nous  n’avons  pas  chez  ces  dements  precoces 
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inverses  releve  plus  sonvent  qae  chez  les  antres,  des 
signes  probaots  d’hypertonicit6  du  sympathiqae. 

Peut-6tre  nne  analyse  plus  mintitieuse  des  fails 
fonrnirait-el]e  quelqnes4claircissemeiils,ponr  le  moment 
nous  nous  contentons  de  rapporter  purement  et  sim- 
plement  les  r4sultats  de  I’observation. 

De  Cutilimtion  des  competences 

dans  le  domaine  de  la  mAdecine  mentale  militaire. 

Rapport  de  la  Commission. 

M.  Colin.  ~  Messieurs,  dans  noire  dernifere  stance, 
vous  avez  nomm6  une  Commission  composee  de 
MM.  Chaslin,.  Truelle,  Colin,  rapporteur,  a  relFet  de 
rechercber  les  moyens  les  plus  propres  k  obtenir  des 
pouvoirs  publics  rnlilisalion  des  competences  dans  le 
domaine  de  la  mMecine  mentale  militaire. 

Votre  Commission  s’est  propos6  nn  double  objet. 
En  premier  lieUj  elle  a  pens6  qu’il  6tait  Pgitime  de 
demander  au  sous-secr6tariat  du  service  de  Sante  que' 
les  m6decins  en  chef  des  asiles  d’ali^n^s,  tous  nomm6s 
ala  suite  d’an  conconrs  public,  habitues  a  diriger  des 
services'  de  plasienrs  centaines  de  malades,  fnssent 
appeles  a  b^nMcier  des  dispositions  du  d6cret  du 
31  decembre  1915,  relatives  a  la  promotion  des  m6de- 
cins  des  hdpitanx  nommes  an  concours. 

En  second  lieu,  votre  Commission  estime  qu’il-  serait 
utile  de  creer  non  loin  du  front  des  formations  desti- 
nees  a  recevoir  les  malades  appeles  a  gnerir  dans  uu 
temps  relativement  court,  deprim^s,  confns,  etc.,  en 
m6me  temps  qne  les  aliienes  plus  gravement  atteints,  et  de 
mettre  ces  formations  sous  la  direction  medicale  de  nos 
collegues.  Geux-ci  se  chargeraient  de  diriger  sur  I’inte- 
rieur  les  abends  et  les  malades  a  evolution  lente  et,  en 
meme  temps,  se  d6barrasseraient  rapidement  des  sujets 
emotifs,  des  confns,  des  iudividns,  en  somme  pen 
atteints,  mais  qui,  a  I’heure  actuelle,  transportes. 
d’hbpitanx  en  hopitaux,  d’asiles  en  asiles,  fiuissent- 
par  devenir  des  chroniques. 

Votre  Commission  a  pense  qn’il  serait  utile  de 
demander  an  minis tere  de  I’lnterienr  I’affectation 
actuelle  donnde  aux  di£f4rents  medecins  des  asiles. 
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l^fous  la  connaissons  deja  ponr  certains  d’entre  enx, 
qni  sont  affect^s  a  des  gares  d’ evacuation,  a  des  li6pi- 
taux  ordinaires  ou  a  des  trains  sanitaires. 

II  est  bien  Evident  qn’ilspourraient  tons  6tre  utilises 
d’une  fa^on  plus  conforme  a  lenrs  habitudes  profes- 
sionnelles  et  a  lenr  competence. 

Votre  Commission  vons  propose  done  d’adopter  les 
veenx  suivants  : 

La  Societe  medico-psychblogique  enaet  le  voeu  : 

1®  Que  les  m6decins  en  chef  des  asilos  publics 
d’ali^n^s,  nomines  au  concours  et  mobilises,  soient 
appel6s  a  Wneficier  des  dispositions  dn  d6cret  du 
31  d4cembre  1915,  relatives  a  la  promotion  des  m6de- 
cins  des  hdpitaux  nomm4s  an  eonconrs  ; 

2®  Qne  les  medecins  des  asiles  publics  d’ali4n4s 
nommes  au  concours,  en  raison  de  lenrs  competence 
particulifere,  soient  utilises  dans  des  formations  sanh 
taires  destinies  a  I’hospitalisation  et  au  traitement  des 
malades  atteints  de  troubles  mentaux. 

Ges  deux  conclusions  sont  mises  siiccessivement  aux 
voix  et  adoptees  a  runanimit^. 

La  Soci4te  decide  en  outre  que  son  Bureau  fera  une 
demarche  anprfes  de  M.  le  Sous-Secr4taire  d’Etat  du 
Service  de  sant4. 

Avant  de  lever  la  s4ance,  la  Soci4t4  envoie  ses  meil- 
lenrs  voeux  de  prompt  r4tal3lissement  a  ses  Pr4sidents 
malades,  MM.  Vigonronx  et  Ohaslin. 

La  s4ance  est  lev4e  a  6  henres. 

-  Le  Secretaire  dee  seances., 
J.-M.  Dupain. 
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Archivio  de  Antropologia  crimiuale  psichiatria 
e  medicina  legale. 

Ann^ie  1912. 

I.  —  Fragments  medico-psychologiques',  par  le  D’’  C.  Lom- 
broso  (numeros  de  Janvier  et  mai).  —  La  psychologie  morbide, 
autrement  dit  la  physiologie  des  centres  encephaliques  supe- 
rieurs,  illustre  plus  que  I’anatomie  patliologique  les  troubles 
qui  accompagnent  la  folie.Les  illusions  et  les  hallucinations,  en 
relation  avec  les  troubles  de  la  sante,  sont  a  la  base  d’une  foule 
de  conceptions  erronees  :  c’est  ainsi  que,  etant  malades,  Fra 
Girolamo  de  Corlione  se  figurait  la  fievre  sous  les  traits  d’une 
fille  capricieuse  qui,  dans  sa  cellule,  se  moquait  de  lui;  que 
V arignon  voyait  des  formulas  algebriques  sur  les  feuilles  des 
arbres;  que  les  Zelandais  croyaient  voir  des  guerriers  dans  les 
nuees,  etc.  Parfois,  I’illusion  provient  d’une  alteration  d’un 
organe  des  sens  ou  encore  d’un  coutraste  simultane  excessif  de 
deux  sensations  contemporaines.  Ces  etats  obeissent  a  la  loi  de 
Plateau.  Lor.squ’un  organe  est  soumis  a  une  action  excitante^ 
celui-ci  oppose  une  resistance  qui  croif  avec  la  duree  de  I’ex ci¬ 
tation  et  qui  se  traduit  par  des  oscillations  alternatives  dans  les 
deux  sens  opposes.  La  loi  des  contrastes  est  egalement  I’un  des 
principes  de  la  psychologic,  qu’elle  soit  normale  ou  patholo- 
gique.  La  memoire  n’est  pour  Gratiolet  qu’un  choc  vibratoire 
de  certaines  cellules.  Chevreul  a  dit  quelecerveau  voit  les  idees 
et  les  Juge  comme  I’oeil  per9oit  les  couleurs  et^obeit  aux  mernes 
lois.  Dans  le  rove,  il  y  a  abolition  de  la  volonte  et  de  Fatten tion. 
Ce  sont  les  lois  de  Fassociation  des  idees  qui  regissent  la  suite 
des  etats  de  conscience.  Les  hallucinations  internes  ou  cenes- 
thesiques  relevent,  comme  les  reves,'d’inipressions  qui  ne  sont 
pas  rectifiees  par  le  Jugement,  mais  beaucoup  plus  persistantes. 
L’idee,  on  le  sait,  est  comme  une  miniature  de  Fobjet.  La  folie 
n’est  point  univoque ses  manifestations  varient  avec  la  consti- 
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tntion  de  I’iridividu,  sa  race,  son  epoque,  son  degre  de  civilisa¬ 
tion.  Au  moyeu  age,  la  lycantlirojiie  etait  frequente  :  elle  est 
anjourd  Lui  autant  dire  introuvable,  et  aussi  la  folie  des  inspires 
de  Dieu  qui  est  rare  de  notre  temps.  Les  Jnifs  qui,  d’aprra 
Lonibroso,  ont  une  veritable  iiieapacite  pour  les  arts  plastiques, 
ont  rarenient  des  hallucinations  de  la  vue.  Jehovah,  quand  il 
leur  apparait,  prend  la  forme  d’un  amas  de  nuages.  En  somnie, 
alors  qu’il  ecrivait  cela,  eu  1«60,  C.  Lombroso  admettait  deja 
ce  qui  etait  alors  une  nouveaute  et  qui,  aujourd’hui,  est  presque 
un  truisme.  Ce  n’est  pas  le  contenu  du  delire  qui  est  im})ortant : 
rien  n’est  plus  variable,  niais  le  terrain  sur  lequel  cet  etat  psy- 
chique  particulier  s’est  developpe.  C’est,  en  somme,  tres  voisin 
de  ce  que  Magnau,  elargissant  la  doctrine  de  Morel,  enseigna 
quelques  aunees  plus  tard. 

II.  —  Cesar e  Lombroso  et  son  oeuvre  scientijique',  par  le 
D’'  L.  Wolff,  de  Gothebourg  (ijuede)  [numero  de  janvier].  — 
Les  efforts  d’un  travail  opiniatre  pendant  un  demi-siecle  ont 
cree  I’ceuvre  geniale  du  maitre  italien  :  c’est  une  vaste  synthese 
des  applications  de  la  p.sychologie  morbide  aux  problemes 
sociologiques  de  la  misere  et  de  la  nialadie.  II  a  ete  le  Virchow 
et  le  Tolstoi  de  TItalie.  Tout  d’alsord,  et  nialgre  une  foule 
d’obstacles,  Lombroso  a  montre  que  la  pellagre  est  function 
d’une  intoxication  maidique.  Puis  il  a  cree  I’anthropologie  cri- 
minelle,  cette  fille  du  darwinisme  et  de  la  psychiatric.  Il  a  fait 
la  synthese  du  type  crirainel ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  evidem- 
ment  que  tous  les  criminels,  mime  recidivistes,  aient  un  type 
special,  mais  simplement  que  les  criminels  ont  plus  frequem- 
ment  des  tares  anthropologiques  que  les  sujets  normaux,  et  des 
tares  qui  se  distinguent  dans  Tensemble  de  celles  que  presentent 
les  alienes  et  autres  degeneres.  De  ces  premisses,  Lombroso  a 
tire  cette  consequence  pratique  que  nos  lois,  con^ues  dans  le 
but  de  punir  la  violation  de  priucipes  ethiqu.es  que  beaucoup  de 
criminels  n’ont  pas  et  ne  peuvent  avoir,  sont  illogiques  et  sans 
portee  pratique.  Il  faut  done  leur  substituer  un  nouveau  droit 
penal  dans  lequel  la  «  temibilite  »  de  Tinculpe  est  surtout  a 
envisager.  Ce  sont  ces  principes  que  certaines  nations,  la  Suede, 
par  exemple,  commencent  a  appliquer.  Stenson,  professeur  a 
Upsala,  a  dit  :  «  Le  delit  est  une  manifestation  sociale  qui 
existe  partout,  mais  que  la  misere,  I’alcoolisme  et  la  prostitution 
dominent.  »  Ce  n’est  qu’en  agissant  sur  ces  derniers  facteurs 
que  I’on  pent  agir  sur  le  delit  ou,  suivant  la  formula  de  Lacas- 
sagne,  «  le  criminel  estle  microbe  dont  la  societe  est  le  bouillon 
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de  culture  ».  Eu  Suede,  dansles  Universites,  on  fait  appel  aux 
psychiatres  pour  apprendre  aux  future  legistes  a  apprecier 
Fetat  mental  des  prevenus.  La  courte  peine  est  un  non-sens,  on 
doit  lui  substituer  la  peine  conditionnelle  et  encore  la  peine 
variable.  Surtout,  on  doit  dinger  vers  les  asiles  les  criminels 
alienes  et  les  alienee  criminels.  Plus  tard,  Lombroso  a  etudie 
les  rapports  du  genie  et  de  la  degenerescence. 

.  III.  —  Sur  un  objet  de  construction  singuliere  execute  par 
un  deficient; par  le  A.  Sacerdote  (numero  de  Janvier).  — 
Une  sorte  d’ original,  incapable  de  tout  travail  regulier,  a  fait, 
dans  i’interieur  d’une  bouteille  restee  intaete,  par  un  procede 
qu’il  n’a  pas  indique,  les  objets  suivants  :  un  crucifix  avec  un 
piedestal  ;  Jesus  est  supporte  par  un  petit  cercle  de  fil  de  fer 
representant  la  couronne  d’epines,  les  clous  des  mains  et  des 
pieds.  II  est  surmonte  d’une  bandelette  avec  la  legende  INRI. 
Une  ecbelle  de  bois  d’une  grande  finesse,  une  grande  tenaille 
articulee.  Une  lance,  un  coq  sur  un  piMestal,  un  de  a  jouerj 
une  main,  un  suaire,  une  hache,  une  eponge  fixee  au  bout 
d’une  perche,  un  marteau  et  un  martinet.  Sauf  le  suaire  qui  est 
en  toile,  tout  le  reste  est  en  bois  et  d’un  diametre  superieur  a 
eelui  du  goulot.  Tout  le  systeme  est  fixe  a  un  crampon  de  fer 
que  traverse  le  bouchon  de  bois  dur,  en  forme  de  champignonj 
qui  ferme  la  bouteille.  On  voit  un  peu  partout  des  Constructions 
de  ce  genre  toujours  anonymes  :  il  semble  que  ce  soit  la  une 
manifestation  de  debile  qui  veut  se  rendre  interessant.  Malgre 
le  caractere  des  objets,  il  ne  s’agit  point  d’une  manifestation 
religieuse, 

IV.  ^  Encore  sur  les  plis  du  cuir  chevelu  et  sur  les  fais^ 
ceaux  colorh  du  manteau  cervical  de  quelques  mammi feres-,  par 
le  D”  J.  Paravicini  (numero  de  Janvier).  —  Chez  quelques 
sujets,  en  fixant  avec  les  pouces,  la  peau  de  la  ligne  mediane 
entreles  bosses  parietales,  on  amene  la  formation  de  plis  cutanes 
de  volume  et  de  nombre  variables  a  chaque  experience.  Parfois, 
au  contraire,  la  disposition  de  ces  plis  est  constante.  Cbez  les 
vieillards,  les  plis  peuvent  devenir  permanents.  Cliez  les  debiles, 
meme  Jeunes,  un  pared  dispositif  pent  s’observer  et  meme  se 
subdiviser  en  trois  parties  :  a)  frontale,  b)  parietale,  c)  occipi- 
tale.  Ces  rides  anormales  completent  le  systeme  des  rides  nor- 
males  qui  se  subdivise  ainsi  :  a)  frontales  (medianes  et  laterales)-, 
b)  glabellaires,  c)  transverses  de  la  selle  nasale,  d)  de  Tangle 
orbitaire  interne,  e)  de  la  patte  d’oie,  /)  du  sillon  naso-labiaL 
Chez  les  animaux  domestiques  carnivores,  les  dispositions  des 
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faisceaux  colores  du  nianteau  cervical  offrent  une  frappante 
analogic  avec  les  rides  de  I’homme,  stii-tout  chez  le  chat  Jacobite, 
I’once,  le  l&)pard,  le  chat  de  Siam,  la  gazelle,  la  sarigue.  Oa 
pent  rapprocher  ces  particularites  de  I’etude  de  Ferrara,  pnbliee 
naguere  dans  le  Giornale  di  psicMatria^  snr  les  rides  du  cuir 
ehevelu  des  degeneres  :  I’auteur  ne  voulait  pas  y  voir  une  ano- 
malie  reversive  comme  Paravicini,  mais  bien  une  monstruosite 
embryologique  teratologique  comme  le  pretend  Poggia,  serait 
pour  lui  une  osteo-dermoteratie  embryo-pathologique.  Paravi- 
cini  maintient  ses  conclusions  pour  plusieurs  raisons,  dont  la 
principale  est  que  Ton  ne  saurait  parler  de  troubles  patholo- 
giques  des  fontanelles  pour  expliquer  I’apparition  de  rides  se- 
niles.  L’hypothese  de  I’anomalie  reversive  est  bien  simple  et 
obeit  aux  principes  generaux  du  darwinisme. 

V.  —  Particularites  de  la  vie  semelle  de  la  glebe  du  haul 
Apennin  de  Pisto'ia\  par  le  D‘‘  F.  Bucceri' (numero  de  jan- 
yier)  —  Dans  le  haut  Apennin  la  vie  a  conserve  la  rudesse 
primitive  et  les  attentats  sexuels  ne  sent  point  rares  v  ils  se 
traduisent  surtout  par  des  violences  habituelles,  plus  ou  moins 
librement  consenties  par  les  victimes  que  par  des  actes  spo- 
radiques;  de  jeunes  bergeres  de  quatorze  a  quinze  ans,  se 
livrent,  sous  I’influence  d’une  promesse  de  mariage  ou  -d’un 
cadeau,  parfois  pour  de  I’argent.  Parmi  les  faits  que  I’auteur  a 
observes  figure  celui  d’une  idiote  de  quarante  ans,  qui  s’est 
livree  pour  2  sous  et  celui  de  deux  tziganes,  la  mere  et  la^fille, 
qui  n’en  ont  retire  que. quelques  pieces  depeude  valeur ;  le  milieu 
n’est  guere  favorable  a  la  chastete,  et  a  la  pudeur,  ou  ne  se 
gene  point  de  parler  devant  les  enfants  et  ils  ont  souvent  sous 
les  yeux  des  accouplements  des  animaux.  Parfois  on  voit  des 
enfants  sans  etat  civil  et  sans  famille,  sans  compter  les  dissi¬ 
mulations  de  grossesse ;  les  avortements  ne  sont  pas  rares,  et 
generalement  ils  sont  provoques  a  I’aide  du  seigle  ergote  qui, 
par  le  tetanisme  qu’il  produit,  necessite  I’intervention  du  me- 
decin.  Enfin  en  I’absence  de  sages-femmes  les  matrones  pullu- 
lent.  II  enest  de  meme  en  Eussie,  surtout  dans  le  Caucase  ou 
les  crimes  sexuels  sont  tres  frequents  meme  dang  les  trains. 

VI.  —  Aventures  d’un  pellagrologue  ■,  par  le  D''  0.  Lom- 
broso  (numeros  de  mai  et  de  juillet).  —  LapeUagre  est  surtout 
commune,  loin  des  centres,  dans  les  campagnes  pauvres  ou  les 
medecins  manquent,  ou  les  paysans  ignorants  et  avares  ven- 
dent  leur  bon  ble  qui  est  rare  pour  acheter  du  mauvais  mais 
souvent  coupe  prematurement.  Beaucoup  trop  croient  encore 
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que  le  broyage  mecanique  fait  perdre  au  mais  avarie  dea  pro- 
prietes  toxiques.  Dupre  avait  montre  qae  l^penicillium glaucum^ 
traite  par  une  solutioa  eteiidue  de  potasse,  se  colore  en  rouge: 
il  avait  extrait  une  buile  essentielle  toxique  de  teinte  rouge 
fonce  du  mais  avarie  :  cette  buile  precipitee  par  la  benzine 
Ballardini  avait  communique  la  pellagre  etses  symptomes  a  des 
poules  nourries  de  culture  de  sporisorum  maidis.  Les  memes 
auteurs  ont  retire  du  mais  gate  un  produit  ayant  les  reactions 
cbimiques  des  alcaloides.  Ces  resultats  furent  verifies  et  pre- 
sentes  avec  experiences  a  I’appui  par  C.  Lombroso  a  I’Institut 
Lombard  qui  ne  voulut  rien  entendre  (1877).  Buoschi  accusa 
Lombroso  d’etre  un  charlatan  «  vendeur  d’eau  de  pellagre 
pour  poules  »,  et  indigue  d’etre  professeur  dans  un  etablisse- 
ment  d’enseignement  superieur.  La  question  fut  traitee 
partout  dans  les  cornices  agricoles,  les  congres  medicaux,  sans 
aucun  resultat.  C’est  alors  qae  Lombroso  voulut  etablir  des 
boulangeries  cooperatives,  des  moulins  meeaniques  et  des  secboirs 
pour  mais,  les  paysans  eux-memes  s’y  opposerent ;  il  denon§a 
les  empoisonneurs  du  peuple,  on  lui  objecta  la  liberte  du  com¬ 
merce.  C’est  alors  que  Luzzati,  bomme  politique  clairvoyant, 
appuya  de  toute  son  influence  les  enquetes  conduites  par  Lom¬ 
broso.  Bientot  apres,  C.  Erba  ouvrit  son  laboratoire  a  de 
nouvelles  recberches  sur  le  mms  altere,  sur  les  agents  de  cette 
alteration,  et  enfin,  Lombroso  isola  la  pellagrozeine,  substance 
alcaloide  analogue  a  I’ergotine  et  surtout  a  la  strychnine  dont 
elle  a  les  proprietes  convulsivantes  toniques  et  cloniques. 
Lombroso  experimenta  sur  divers  animaux,  lapins,  cobayes, 
chats,  chiens  et  meme  poulets,  grenouilles;  les  symptomes 
constates  rappelaient  ceux  de  la  pellagre  et  s’accompagnaient 
de  convulsions,  de  diarrbee,  d’hyperemie  de  la  peau,  des  reins 
et  de  I’intestin.  En  somme,  la  pellagrozeine  est  au  mais  avarie 
ce  que  I’atropine  est  a  la  belladone.  On  osa  alors  preteudre  - 
qu’un  assistant  facetieux  avait  ajoute  de  la  strychnine  aux 
preparations  du  maitre  et  meme  que  Lombroso  avait  corrompn 
Erbo.  Enfin  une  analyse  elementaire  de  Berthelot  montra  les 
analogies  et  les  diffh’ences  de  la  pellagrozeine  et  de  la 
strychnine.  Le  debat  n’etait  pas  clos  :  une  foule  de  i  jour- 
naliers  d’asile  »  affirmerent  que  le  mais  n’a  rien  a  voir  avec  la 
pellagre,  que  celle-ci  est  un  mal  de  misere,  une  faim  chronique ; 
ce  n  est  que  plus  tard,  que  le  gouvernement  fit  sienne  la 
doctrine  du  mais  avarie,  repandit  dans  les  pays  a  pellagre  les 
aliments  sains  et  que  le  fleau  retroceda. 
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VII.  —  Lombroso  et  Virchow]  par  le  Strauch  (namero 
de  mai).  On  sait  que  Virchow  a  fait  de  trea  importants 
travaux  d’anthropologie,  en  particnlier  snr  la  base  da  crane, 
sur  le  developpement  et  les  anomalies  qu’elle  peat  pre¬ 
senter  (1857),etaussisurses  variations  dans  les  races  humaines 
inferieures  (1875).  Lombroso  a,  lui  aussi,  etudie  le  developpe- 
ment  ontologique  de.  I’individu,  ses  variations  (stigmates); 
tantot  il  arrive  que  la  jeunesse,  meme  I’enfance  ou  I’etat  em- 
bryonnaire,  persiste  chez  certains  snjets,  tantot,  au  contraire, 
la  vieillesse  est  'precoce.  Au  premier  groups  appartiennent  le 
plus  souvent  les  particularites  antbropologiques  des  criminels 
ataviques,  par  exemple,  type  cranien  de  Neanderthal,  ano¬ 
malies  des  polls,  etc.  Au  contraire,  on  pent  rattacber  la  pla- 
giocephalie  a  une  synostose  precoce,  le  crane  se  developpe 
seulement  perpendiculairement  a  cette  suture,  d’ou  I’asymetrie. 
On  trouve,  dans  certaines  tribus  negres  -d’Australie,  un  type 
cranien  presque  identique  a  celui  de  la  race  d’Aubignac,  fre¬ 
quence  des  os  wormiens,  persistance  de  la  suture  metopique, 
suture  occipitale  transverse,  d’ou  presence  d^os  des  Incas,  et 
enfin  infantilisme  des  parties  molles  (hypoplasie).  Les  ano¬ 
malies  que  Ton  rencontre  chez  les  delinquants  sont  des  etats 
pathologiques,  au  sens  de  Virchow,  c’est-a-dire  que  I’orga- 
nisme  n’a  pas  toutes  les  potentialites,  autrement  dit  le  criminel 
estun  etre  inferieur  dans  la  lutte  pour  la  vie,  d’ou  ses  reactions 
antisociales. 

VIII.  —  Criteres  generaux  pour  la  compilation  des  fiches 
biographiques  ]  par  le  D'’  Sacerdote  et  M.  Vigna  avocat 
(numero  de  mai).  —  On  appelle  fiche  biograpbique,  un  docu¬ 
ment  destine  a  recueillir  toutes  les  donnees  necessaires  a 
etablir  toutes  les  caracteristiques  sociales,  familiales  et  indivi- 
duelles  sur  une  personne  determines.  La  grande  difficulte  est 
I’etude  des  faits  subnormaux,  surtout  lorsqu’il  s’agit  d’enfants, 
puisque  chez  eux  le  developpement  n’est  pas  termine  et  qu’on 
ne  pent  les  comparer  a  des  etres  completement  developpes.  La 
delinquence  chez  les  enfants  est  autant  facteur  du  milieu  que 
des  conditions  genetiques.  La  fiche,  etablie  par  le  Oomite  des 
enfants  traduits  en  justice  a  Turin,  a  pour  but  d’etablir  la  sanc¬ 
tion  (liberte  surveillee,  placement  hetero- familial,  dans  un  asile, 
un  reformatoire,  une  maison  de  correction,  etc.,)  qui  doit  etre 
prise  centre  le  jeune  delinquant  et  les  resultats  obtenus  a  la 
suite  de  cette  decision.  Pour  parvenir  a  etudier  completement 
le  cas,  le  juge  doit  tenir  compte,  outre  sa  propre  procedure  de 
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I’enquete  faite  par  un  yolontaire  (probation  officer)  et  de  I’avis 
motive  d’un  medecin  experimente.  On  etudiera  dans  I’enquete 
I’etat  et  la  reputation  de  la  famille,  y  eompris  le  tuteur  ou  le 
uoncubin  s’il  y  a  lieu,  le  fait  soumis  au  tribunal,  la  salubrite 
bygienique  et  morale  de  I’entourage  (presence  de  lieux  de 
debauche,  de  cabarets,  etc.,  dans  le  voisinage,  habitudes  d’in- 
temperance  ou  d’incondlaite  du  milieu)  et  enfln  les  documents 
pedagogiques  que  I’on  a  pu  recueillir  sur  I’enfant. 

IX.  —  Une  curiosite  de  police  judiciaire ;  paries  D’'*Boschi 
et  Padovani  (numero  de  mai).  —  Une  Me,  de  trente  ans,  tue, 
a  coups  de  revolver,  son  amant  dans  un  quartier  exCentrique 
de  Perrare,  presque  sous  les  yeux  des  agents  :  autour  d’eux  la 
foule  s’amasse,  pietine  le  sol  ce  qui  rend  difficile,  apres  coup, 
I’etude  de  la  position  du  cadavre ;  dans  le  cas  present  aucune 
difficulte,  mais  d’autres  fois  cela  pourrait  rendre  difficile  une 
enquete.  On  sent  que  rien  n’est  plus  difficile  que  d’obtenir  des 
precisions  de  certains  temoins  passionnes  ou  bornes. 

X.  —  Le  coui'S  technique  de  perfectionnement  sur  Vhistoire 
naturelle  du  delii  et  I’ecole  penale  prh  V  Universite  de  Turin ; 
par  le  professeur  Trama  (numero  de  mai).  — -  L’Institut 
d’anthropologie  criminelle  a  ete  fonde  par  Lombroso  et  fonc- 
tionne  actuellement  sous  la  direction  de  Patrizi.  II  comprend 
des  cours. :  1“  d’anthropologie,  biologie  et  psychologic  appli- 
quees  a  la  medecine  legale  professes  par  le  directeur  ;  2®  sur 
I’etiologie,  la  prophylaxie,  la  therapeutique  du  delit,  par  le 
professeur  Carrara;  3®  sur  le  droit  penal  et  la  procedure  cri¬ 
minelle  appliquee,  par  le  professeur  Manzini  ;  4°  sur  I’identifi- 
cation,  le  signalement  et  la  propedeutique  medico-legale,  par  le 
professeur  Tovo;  5®  sur  la  psychiatric  en  rapport  avec  la  cri- 
minalite,  par  le  professeur  Treves.  On  sait  que  Tltalie  est  le 
pays  d’Europe  ou  les  attentats  contre  les  personnes  sont  le  plus 
frequent,  40  p.  100  des  delinquants  echappent  a  toute  repres¬ 
sion  :  il  imports  done,  au  point  de  vue  social,  d’ameliorer  les 
moyens  de  defense  contre  les  entreprises  des  «  mai  vivants  »,. 
d’etudier  les  conditions  etiologiques  du  crime,  les  particularites 
biologiques  du  delinquant  aussi  bien  que  ses  particularites  psy- 
chiques,  de  rechercher  les  races,  les  milieux  ou  la  criminalite 
est  la  plus  freqnenteou  la  plus  rare.  On  a  done  cree  un  Institut 
oil  Ton  etudie  revolution  recente  du  droit  criminel.  Les  projets 
de  modification  des  codes  penaux  actuellement  proposes  en 
Autriche,  en  Suisse,  en  Amerique;  la  sentence  indeterminee, 
la  condamnation  conditiouuelle  et  ce  qu’Ottolenghi  appelle  la 
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police  scieatifiqae  (etude  des  empreiutes  digitales,  da  bertillo- 
nage,  du  portrait  parle,  le  depistage  des  simulateurs)  et  aussi 
de  cette  zone  mitoyenne  entre  le  crime  et  la  folie  telle  que  la 
comprend  Maudsley.  Les  resultats  ont  ete  les  plus  satisfai- 
sants,  les  cours  ont  ete  sums  par  un  nombreux  auditoire  de 
jeunes  magistrats,  d’avocats  et  de  medecins  parmi  lesquels 
quelques  etrangers. 

XI.  —  L'individualite  hiologique^  I'egalite  de  tons  decant  la 
loi  et  I'institution  des  graces',  par  le  D’’  Boschi  (nuiuero  de 
juiUet). —  La  loi  actuelle  repose,  P  sur  le  principede  I’egalite : 
ce  qui,  au  point  de  vue  bioJogique,  est  un  non  sens ;  2®  sur  le 
libre  arbitre  qui  n’est  guere  probable  :  elle  reconnait  cependant 
des  non-imputables  et  des  demi-imjratables  (articles  46  et  47 
du  Code  penal  italien)  mais  elimination  faite  des  deux  groupes 
precedents,  tong  les  hommes  sont-ils  au  meme  degrade  develop - 
pement?  La  maladie  est  un  facteur  de  regression  pourl’indi- 
vidu  et  sa  descendance.  Que  fera  une  punition  sur  les  anestbe- 
siques  du  sens  moral,  sur  les  invertis  sexuels  ?  Le  hard  labour 
punira-t-il  les  portefaix  de  la  Tamise?  La  graduation  de  la 
peine  est  une  utopie,  disent  quelques-uns,  la  grace  est  d’un 
mecauisme  trop  subtil  pour  etre  pratique.  L’influence  morali- 
satrice  du  cbatiment,  le  bienfait  de  la  rehabilitation  n’ont  pas 
pour  les  coquins  la  raetne  importance  que  pour  les  gens  nor- 
maux.  La  justice  egale  pour  tous  est  done  un  leurre  St  une 
chimere;  ce  qu’ilfaut,  e’est  rindividualisation  de  la  peine,  un 
chatiment  qui  punisse  reellement  un  individu  coneret  determine 
et  non  des  vues  de  I’esprit. 

XII.  —  Expertise  ptsycTiiatrique  sur  tin  delinquant  traite  au 
manicome  de  Milan  ;  par  les  D’’®  Oorberi  et  Gonzales  (numeros 
de  juillet  et  de  novembre).  —  II  s’agit  d’lin  individu  de  trente- 
trois  ans  qui  a  presente,  au  cours  d’une  peine  pour  vol  qualifie 
et  rupture  de  ban,  des  troubles  mentaux  que  Ton  jugea  sus¬ 
pects,  et  qui  fit  une  tentative  de  suicide.  II  fut  transfere  a 
rOstaateria  de  Milan.  Les  antecedents  hereditaires  sont  charges 
des  deux  cotes;  lui-meme  est  an  sexuel  et  un  instable  qui  a 
exerce  une  demi-douzaine  de  professions  et  subi  neuf  condam- 
nations  pour  vols  simples  et  qualifies,  ivresse,  outrages,  rupture 
de  ban,  etc.  II  a  contracts  la  syphilis  et  a  ete  opere  d’un  vari¬ 
cocele  en  1904.  II  a  requ,  dans  une  r:xe,  deux  coups  de 
revolvers.  II  a  la  «  i^te  dure  »  et  a  fait  la  «  mala  vita  »,  pre¬ 
sente  des  signes  d’ethylisme  et  meme  des  stigmates  hysteriques. 
Legerement  microcephale,  sa  capacite  cranienne  calculee  par  la 
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methoile  de  Parchappa  ii’est  que  de  1.260  centimetres  cubes.  Sa 
tete  est  plagio-prosopique,  la  suture  coronale  proeminente,  le 
tubercule  de  Darwin  tres  accuse.  II  se  plaint  de  cepbalalgies 
opiniatres,  d’amnesie  contemporaine  a  son  arrestation  dont  il 
declare  ignorer  la  cause.  II  est  agite,  eraotif,  impulsif ;  il 
repete  des  lieux  communs  anarcbistes  sur  un  ton  declamatoire. 
Apres  cette  «  pluie  de  mots  »,  il  a  une  ejaculation ;  sa  pbysionb- 
mie  est  alors  etrange.  Etudie  au  point  de  vue  psycho-physique, 
il  parait  peu  intelligent,  les  reactions  sont  lentes  (methode  de 
Binet);  il  ne  s’interesse  pas  a  grand’chose,  est  tres  egoiste. 
En  fait  de  devoir,  il  ne  connait  que  ceux  envers  la  famille 
qu’il  ne  parait  d’ailleurs  point  pratiquer,  puisqu’il  ne  se  preoc- 
cupe  guere  nide  son  enfant  ni  de  sa  maitresse.  La  seule  peur 
qii’il  ait  est  celle  d’etre  arrete.  Enfin.  I’autocritique  est  chez  lui 
tres  peu  developpee.  En  resume,  c’est  un  deficient  alcoolique 
irresponsable. 

XIII.  —  Osteo  diagnostic  de  I’dge  de  la  mort ;  par  le  D'  To- 
relli  (numeros  de  juillet  et  de  novembre).  —  L’auteur  a  etudie 
par  la  formaline  et  le  Muller  apres  les  avoir  decalcifie  des 
doigts  de  cadavres  enterres  ou  abandonnes  a  I’air  ou  a  I’eau 
depuis  plus  ou  moins  longtemps,  puis  les  compare  avec  des 
pieces  fraiches  traitees  a  la  thionine  pure  ou  a  la  thionine  et 
acide  pierique,  a  la  thionine  eosine ;  enfin  il  pratique  les  dosages 
chimiques  du  calcium,  les  diverses  methodes  combinees  entre 
elles  permettent  de  donner  des  resultats  approximatifs  interes- 
sants  sur  I’age  de  la  mort 

Ce  qui  nous  interesse  dans  ces  recherches,  nous  autres  psy- 
chiatres,  c’est  que,  chez  les  alienes  dements  organiques  ou 
confusionnela,  la  mort  parait  remonter  plus  hautqu’elle  nel’est 
en  realite  par  suite  des  lesions  trophiques  presentees  pendant 
la  vie  par  ces  sujets.  La  composition  chimique  n’apprend  rien 
sur  le  mode  de  destruction  des  cadavres  recents  sur  le  milieu  ou 
ils  ont  ete  conserves  (air,  eau,  terre),  I’histologie,  au  contraire,- 
renseigne  sur  l’%e  de  la  mort  suivant  le  milieu  ou  le  tissu  a  ete 
conserve. 


L.  Wahl. 
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Rapport  medical  sur  f  asile  d'alienes  de  Limoux  {Aude)  pour 

Vanriee  1914;  par  les  D'’®  C.  Rouge,  P.  Rouge  et  J.  Levajue. 

Brochure  in-8®,  Lirnoux,  1915. 

L’asile  d’alienes  de  Limoux  a  ete  fonde  par  la  communaute 
des  sceurs  de  Saint-Joseph-de-Cluny ;  il  a  ete  ouvert  le 
I®""  juillet  1827,  en  vertu  d’un  traite  passe  entre  la  commu¬ 
naute  et  le  departement  de  I’Aude  qui  avait  pris  1’ engagement 
d’y  placer  tons  ses  alienes  assistes.  Depuis  le  1®"^  janvier  1843, 
il  regoit  les  alienes  indigents  des  Pyrenees- Orien tales ;  il  a, 
en  outre,  un  pensionnat  d’une  certaine  importance. 

Le  Rapport  general  sur  le  service  des  aliene's,  public  en  1878 
par  les  inspecteurs.  generaux,  auquel  nous  empruntons  les  ren- 
seignenients  precedents,  nous  apprend  aussi  qu’au .  31  de- 
cembre  1874,  I’asile  de  Limoux  contenait  445  malades  dont 
207  hommes  et  238  femmes.  Ce  chiffre  a  presque  triple  en 
quarante  ans,  puisque,  le  31  decembre  1914,  la  population 
etait  de  1.117  malades,  dont  521  hommes  et  596  femmes. 
G’est  la  une  augmentation  considerable  dont  il  serait  tres  inte- 
ressant  de  connaitre  les  causes.  Notre  distingue  collaborateur, 
M.  le  D®  Calixte  Rouge,  qui  dirige  depuis  tant  d’annees  le 
service  medical  de  I’asile,  pourrait  sans  doute  nous  les  faire 
connaitre. 

Dans  le  rapport  medical  sur  I’annee  1914  qu’il  vient  de 
publier  en  collaboration  avec  ses  deux  medecins  adjoints,  les 
D®®  F.  Rouge  et  J.  Leveque,  se  trouvent  nombre  de  faits  qu’il 
u’est  pas  sans  interet  de  signaler. 

Et  d’abord,  les  admissions,  qui  ont  ete,  en  1914,  au  nombre 
de  227  (105  hommes  et  122  femmes).  Sur  ces  227  malades, 
116  etaient  adrnis  pour  la  premiere  fois,  42  par  suite  de 
rechute  et  69  par  transfert.  M.  C.  Rouge  ne  donne  le  dia¬ 
gnostic  des  formes  mentales  que  chez  les  116  admis  pour  la 
premiere  fois,  et  dans  le  tableau  qu  il  a  etabli,  on  trouve  56  cas 
de  folie  simple,  c’est-a-dire  pres  de  la  moitie  des  entrants  pour 
la  premise  fois,  puis  5  cas  de  folie  alcoolique,  11  paralytiques 
Akx.  MED.- psych.,  10®  serie,'t.  VII.  Juillet  1916.  9.  27 
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generaux,  etc.  5  cas  seulement  d’alcoolisme !  Decidement,  les 
departements  de  I’Aude  et  des  Pyrenees-Orientales  sont  privi- 
legies  et  les  ligues  antialcooliques  peuvent  porter  ailleurs  leur 
apostolat.  Mais  ne  triomphons  pas  trop  vite.  En  tournant  deux 
feuillets,  on  trouve,  sur  un  tableau  des  formes  mentales  pour 
la  population  traitee  en  1914,  47  cas  d'alcoolisme  aigu  ou 
cbronique  (87  bommes,  10  femmes),  plus  9  cas  de  folie  des 
degeneres  avec  antecedent  alcoolique  (8  bommes,  1  femme), 
soit  56  cas  (45  bommes,  11  femmes)  qui  peuvent  etre  mis  sur 
le  compte  de  I’alcool,  soit  4,80  p.  100.  La  proportion  est 
faible,  comme  on  le  voit,  et  les  departements  qui  font  soigner 
leurs  alienes  a  I’asile  de  Limoux  sont  done  veritablement  des 
privilegies  a  ce  point  de  vue,  quand  on  les  compare  a  certains 
departements,  de  la  Normandie  par  exemple. 

Les  lecteurs  des  Annates  connaisserit  I’important  travail  que 
M.  le  C.  Eouge  a  publie  en  1918  sur  les  «  Febricitants 
delirants  pris  pour  des  alienes  ».  II  revient  sur  cette  question 
.  dans  son  rapport.  II  rappelle  d’abord  que,  il  y  a  quelques 
annees,  le  prefet  de  i’Aude  a  bien  voulu,  sur  sa  demande,  faire 
ajouter  au  certificat  medical  a  fournir  pour  I’admission  a  I’asile 
de  malades  du  deparfcernent,  un  renseignement  relatif  a  la  tem¬ 
perature  centrale  de  I’aliene  oa  suppose  tel  a  interner*  Cette 
constatation  pent,  en  effet,  etre  necessaire  pour  eviter  des  inter- 
nements  de  malades  atteints  d’afifections  autres  que  I’alienation 
mentale,  telles  que  les  maladies  infectieuses  a  leur  periode 
iaitiale.  Oe  qui  Justifie  Tutilite  de  cette  mesure,  e’est  1’ absence 
d’internements  injustifies  depuis  qu’elle  est  appliquee.  Plus  de 
ces  erreurs  de  diagnostic  chez  les  malades  places  par  arrete 
prefectoral;  il  n’en  est  pas  de  meme  pour  les  pensionnaires,  et 
notre  savant  confrere  cite  encore  trois  cas  de  ce  genre  pour 
Fannee  1914,  rentrant  dans  la  categorie  de  ces  febricitants 
delirants  pris  pour  des  alienes. 

A  M.  le  D”  F.  Rouge  est  eebue  la  t^cbe  de  faire  pour  le 
rapport  le  mouvement  medical  de  Finfirmerie  des  bommes<  11; 
a  releve  .290  cas  d’affections  medicales  et  81  cas  d’affections 
cbirurgicales ;  mais,  en  somme,  des  affections  banales,  pas 
d’ epidemic;  la  tuberculose  est  rare  dans  le  service.  Quant  aux 
deces,  ils  sont  au  nombre  de  41  sur  1.278  malades  traites,  ou 
7,4  p.  100.  Comme  de  raison,  le  cbiffre  des  deces  par  affections 
du  systeme  nerveux  est  tres  eleve  (26  sur  41). 

Dans  la  partie  du  rapport  consacr^  aux  indigentes  femmes 
et  due  a  J.  Leveque,  medecin-adjoint,  on  constate  que. 
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sur  551  malades,  il  y  a  eu,  en  1914,  40  deces,  ce  qni  donne 
une  proportion  de  7,2  p.  100  proportion  a  pen  de  chose  pres  la 
meme  que  chez  les  hommes.  Qnant  a  la  morbidite,  elle  a  ete  la 
suivante  :  28  affections  medicales,  23  affections  chirnrgicales. 
Parmi  les  premieres,  on  compte  trois  cas  de  fievre  typlioide, 
dont  I’un  est  tres  interessant.  II  s’agit  d’une  femme  atteinte  de 
folie  puerperale,  qui  presenta  les  premiers  symptomes  de  la 
dothienenterie  pen  apres  son  entree  dans  I’asile ;  an  delire  vesa- 
nique  succeda  un  delire  febrile  ayec  complications  graves  du 
cote  du  pounion  et  du  cceur.  La  maladie  dura  deux  mois,  au 
bout  desqnels  on  vit  une  accalmie  se  produire ;  plongee  jusque-la 
dans  une  sorte  de  stupeur,  la  malade  parut  s’eveiller  au  debut 
de  la  convalescence;  puis  une  amelioration  lente,  raais  progres¬ 
sive,  la  conduisit  a  une  complete  guerison.  C’est  la  un  nouveau 
fait  a  ajouter  a  ceux,  tres  nombreux,  qu’on.  a  classes  sous  la 
denomination  de  crises  par  substitution  dans  le  chapitre  des 
terminaisons  critiques  de  la  folie. 

,  J.  Loveque  termine  son  rapport  par  quelques  breves 
considerations  sur  I’infiuence  que  rhorrible  guerre  actuelle 
pourrait  avoir  sur  la  pathogenie  de  1’ alienation  mentale.  Elle  a 
constate  que  I’annee  1914  <c  a  eu  peu  d’influence  surle  mouve- 
ment  de  la  population  des  indigentes  femmes  de  I’asile  ».  En 
sera-t-il  toujours  ainsi  ?  Hous  en  acceptons  I’augure ;  mais  que 
de  causes  pathogeniques  la  guerre,  qui  se  prolonge,  peut  pro¬ 
duire  a  la  longue,  meme  dans  lea  lieux  distants  des  endroits  ou 
Ton  se  bat !  L’avenir,  et  un  avenir  prochain,  nous  eclairera  sur 
ce  point  delicat  d'etiologie  des  maladies  mentales. 

On  pent  voir,  par  I’analyse  precedents,  qu’il  y  a  toujours 
interet  et  profit  a  lire  les  rapports  annuels  des  medecins  des 
asiles  d’alienes  et  qu’on  y  trouve  a  glaner  des  faits  interessants. 
J’estime  que  ceux  qui  se  publieront  durant  et  apres  les  horribles 
evenements  que  nous  traversons  constitueront  les  documents 
d’uae  haute  valeur  medicale  et  sociale,  qui  nous  aideront  a 
porter  la  lumiere  sur  le  probleme  de  I’influenee  des  grands  eve¬ 
nements  sociaux  sur  le  developpement  de  la  folie. 

Ant.  Bitxi. 


L'emozione.  Studio  di  psicologia  generale  (Les  emotions. 
Etude  de  psychologie  generale) ;  par  le  D'  Salmon.  Brochure 
in-8°  extraite  des  Qiiaderm  di  psichiatria,  Genes,  1915. 

Les  theories  sur  I’emotion  sont,  les  unes  intellectualistes 
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(Herbart,  Ifohlowsky),  d’autreaperipheriques  (James,  Lange), 
quelques  auteurs,  surtout  fran9ais  (Dumas,  Sollier,  Eibot, 
Paulban),  ont  cberche  a  creer  des  theories  mixtes.  Pour 
Salmon,  aucune  d’elles  ne  rend  un  compte  exact  et  complet  des 
phenomenes  psychologiques  de  I’emotion.  C’est  pourquoi  il  en 
propose  une  qui  se  rattache  a  la  theorie  des  idees-forces  de 
L.  Pouillee.  L’emotion  se  traduit  par  de  nombreuses  manifes¬ 
tations  dynamiques  :  il  faut  done  chercher  a  expliquer  I’origine 
de  I’energie  affective.  Cette  notion  permet  de  comprendre  les 
rapports  qui  unissent  I’timotion  a  I’instinct,  qui  est  une  reaction 
motrice  innee,  a  une  excitation  peripherique  ou  centrale.  Les 
emotions  mSme  les  plus  differentes  quant  a  leurs  manifesta¬ 
tions  exterieures  ont  toutes  a  leur  base  un  fond  commun 
d’actes  dynamiques :  troubles  vaso-moteurs,  circulatoires,  respi- 
ratoires,  etc.;  aucun  de  ces  troubles  n’est  exclusif  d’une  emo¬ 
tion  determinee,  mais  on  les  rencontre  dans  toutes  a  des  degres 
divers.  Cette  energie  est  pour  I’auteur  une  manifestation  kines- 
thesique  tres  voisine  de  celle  que  I’on  trouve  au  moment  de 
raccomplissement  des  actes  volontaires  automatiques  et  instinc- 
tifs.  La  kinesthesie  pent  etre  raise  en  mouvement  aussi  bien 
par  un  excitant  psychique  que  par  un  excitant  organique  (phy- 
siologique).  De  plus,  certains  agents  physiologique's,  therapett- 
tiques  ou  toxiques  provoquent  une  kinesthesie  speciale  qui, 
elle-meme,  sera  I’origine  d’un  etat  cenesthesique  particulier. . 
C’est  ainsi  qu’agissent  le  haschish,  I’alcool,  le  vin  comme 
produeteurs  de  gaiete,  de  meme  I’hyperthyroidisme.  La  tris- 
tesse  se  rencontre  dans  certaines  maladies  par  intoxications 
endo  ou  exogenes.  L’emotion  est  pour  Salmon  la  re'action 
brusque  des  centres  kinesthesiques  aux  tendances  du  moi  et 
surtout  a  ses  tendances  instinctives  lorsque  les  objets  exte- 
rieurs  tendent  a  troubler  I’etat  cenesthesique  de  la  personnalite 
du  sujet.  Les  emotions  les  plus  differenciees  sont  done  la  sur¬ 
prise,  la  peur,  la  colere  et  celles  liees  aux  etats  sexuels.  Cette 
energie  dynamique  (kinesthesie)  diffuse’  aux  centres  cerebro- 
spinaux  qui  regissent  toutes  les  functions  de  la  vie,  secretion , 
etat  des  visceres,  phenomenes  vaso-moteurs,  etc.  Le  bulbe 
parait  etre  surtout  modifie  dans  I’emotion  sans  que  I’on  puisse 
admettre  qu’il  en  soit  le  siege  exclusif.  Les  troubles  psychiques 
d’origine  emotive  sont  egalement  expliques  par  les  rapports  de 
la  cenesthesie  et  de  la  personnalite.  Les  sentiments  sont  des 
emotions  intellectualisees  qui  agissent  sur  les  etats  dynauio- 
kinesthesiques  qu’ils  determinent,  par  les  representations  sub- 
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conscientes  qu’ils  evoquent.  Ils  sont  d’ailleiirs  facteurs  de 
I’evolution  sociale.  Sollier  a  cependant  montre  que  la  joie  et  la 
tristesse  sont  de  simples  sensations  cenesthesiques  qni  sont 
tout  aussi  bien  sous  la  dependance  de  causes  purement  orga- 
niques  que  sous  Faction  des  excitations  psycbiques.  L’expres- 
sion  de  la  joie  et  de  la  tristesse  dependent  de  I’augmentatiou 
et  de  la  depression  du  dynamisme  des  centres  binestbesiques. 
Le  plaisir  et  la  douleur  moraux  sont  de  meme  des  sensations 
cenesthesiques  de  joie  et  de  tristesse  provoquees  par  les  repre¬ 
sentations  psychiques  suivaut  qu’elles  s’accordent  ou  non  avec 
la  personnalite  actuelle  du  sujet  et  dependant  a  la  fois  de  I’etat 
cenesthesique  anterieur  et  de  I’emotion-choc  qui  les  precede 
immediatement.  La  theorie  kinesthesique  de  I’emotion  est 
encore  confirmee  par  I’etude  des  phenomenes  hysteriques  :  il  y 
a,  dans  ces  cas,  hyperexcitabilite  des  .centres  cenesthesiques  et 
kinesthesiques,  d’ou  exageration  de  la  fixation  de  I’energie 
affective  par  rapport  aux  images  evoquees  ou  pergiues.  Cette 
nouvelle  theorie  aura  au  moins  I’avantage  de  nous  debarrasser 
de  I’incomprehensible  libido  de  Freud. 

L.  Wahl. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE 

Al.  Paris  Alienation  mentale  et  etat  de  guerre;  leurs 
rapports  dans  notre  region.  21  pages  in-8“.  Extrait  des 
Comptes  rendus  de  la  Societe  de  medecine  de  Nancy,  seance  dn 
31  juillet  1915. 

Manlio  Ferrari  et  Dario  Borelli.  Lesione  cerebrals 
con  anomalie  visceral!  in  un  caso  di  epilessia.  11  pages  iu-8*. 
Extrait  de  la  Liguria  medica,  1915. 

M.  Ferrari.  Le  sindrome  epiletticbe  nella  clinica  contem- 
poranea.  6  pages  in-8°.  Milan,  s.  d. 

—  Contributo  clinico  ed  anatomo-  patologico  alio  studio  della 
regions  mediale  dei  lobi  prefrontal!.  6  pages  in-8‘’.  Extrait  des 
Atti  del  IV  Congresso  della  Societa  italiana  di  Neurologia. 
Firenze,  1914. 

C.  RoDGk,  F.  Roug^  et  J.  L^:v£i«oe.  Rapport  medical 
sur  I’asile  d’alienes  de  Limoux  (Aude).  Annee  1914.  23  pages 
in-8°.  Limoux.  luiprimerie  J.-M.  Talamas,  1915. 

Roger  Dopouy.  Note  sur  les  commotions  cerebro-medul- 
laires  par  explosion  d’obus  sans  blessure  exterieure.  5  pages 


414 


BIBLIOGRAPHIE 


in-8®  avec  figure.  Extrait  des  Bulletin  et  Memoires  de,  la 
Societe  medicale  des  Hopitaux  de  Paris.  Seance  du  29  octo- 
bre  1915. 

P.  Tissot.  Eapport  medical  et  compte  rendu  administratif 
de  I’asile  d’alienes  d’Auch  (Gers)  puur  Taimee  1912.  50  pages 
in-8®.  Aucb.  Typograpbie  Bouquet  et  c*®,  1914. 

—  Eapport  medical  et  compte  rendu  administratif  de  I’asile 
d’Aucb  pour  I’annee  1914.  29  pages  in-8°.  Auch,  1915. 

Stephen  Cuadvet.  L’infantilisme  hypophysaire,  precede 
d’une  introduction  a  I’etude  des  infantilismes  et  d’une  classifi¬ 
cation  des  syndromes  epiphysaires.  1  vol.  in-8®  de  333  pages, 
Paris.  A.  Maloine,  1914. 

Jules,  Eenaox.  Etats  confusionnels  consecutifs  aux  com¬ 
motions  des  batailles.  ThheA.&\&  Paculte  de  Paris.  94  pages 
in-8®,  1915. 

Edith  Kathleen  Jones.  The  hospital  library.  Books  for 
the  patients.  12  pages  in-8®.  Extrait  de  The  modern  hospital, 
October  1915. 

—  On  books  and  reading.  Outline  of  a  course  of  Lectures 
for  nurses  in  hospitals.  7  pages  in-8°.  Extrait  de  V American 
oj  insanity,  October  1915.  '  ' 

P.-L.  Wells.  Healy’s  «  The  individual  delinquent  ». 

4  pages  in-8°.  Extrait  de  The  psychological  Bulletin,  15  juil- 
let  1915. 

Mairbt.  L’ame  allemande,  23  pages  in-8®.  Mcmtpellier. 
Eoumegous  et  Dehan,  imprimeurs,  1915. 

Philip  Coombs  Knapp.  Two  cases  of  reneoval  of  extra¬ 
dural  tumor  of  the  spinal  cord.  15  pages  in-8°  avec  figures. 
Extrait  du  Journal  of  nervous  and  mental  diseases,  jan- 
vier  1914. 

—  The  treatment  of  cases  of  mental  disorder  in  general 
hospitals.  18  pages  in-12.  Extrait  du  Boston  medical  and  sur¬ 
gical  journal,  nnmevo  dn  2B  aynl  Idli. 

—  Pulmonary  complications  of  apoplexy.  5  pages  in-8®. 
Extrait  du  Journal  of  nervous  and  mental  diseases,  mars  1915. 

—  A  case  of_  retro-anterograde  amnesia  following  gas  poi- 
sonning.  16  pages  in-8®.  Extrait  de  {’American  Journal  of 
insanity,  octobre  1915. 

—  Criminal  responsibility.  16  pages  in-8®.  Extrait  du 
Jour nal'of  criminal  law  and  criminology,  novembre  1915. 

Eevista  de  la  Societad  de  psiquiatria,  neurologia  y  rnedicina 
legal.  Trabajos  presentados  durante  el  tercero  y  cuarto  ano  de, 
funciamiento,  1913-1914.  192  pages  in-8°  avec  planches. 
Buenos-Aires,  1915. 


VARIETES 


LES  MiiDECIKB  ALI^INISTBS  ET  LA  GUERRE  - 

Citations.  —  Nous  sommes  heureux  d’enregistrer  plusieurs 
citations  obtenues  par  nos  collogues  qui  so  trouvent  sur  le  front 
do  Verdun. 

Et  d  abord  une  citation  a  I'ordre  de  la  division,  obtenue,  le 
16  mars  1916,  par  notre  collaborateur,  M.  le  D*'  Paul  Voivenel, 
ancien  chef  de  clinique  des  maladies  mentales  a  la  Paculte  de 
medecine  de  Toulouse  :  . 

<t  Le  medecin  aide-major  de  P®  classe  Paul  Voitonel  du 
211®  regiment  d’infanterie  :  A  prodigue  des  soins  aux  blesses 
sous  un  bombardement  des  plus  intenses.  Demeure  enseVeli 
dans  son  poste  de  secours  .de  11  heures  a  19  heures,  ayant  eu 
des  hommes  blesses  a  ses  cotes,  n’a  songe,  des  son  degage- 
ment,  qu’.a  mettre  en  securite  les  blesses  qu’il  avait  avec  lui ;  a 
recueilli,  maison  par  maison,  tons  les  hommes  blesses  dans  le 
village,  a  dirige  les  brancardiers  avec  energie  et  autorite;  n’est 
parti  que  le  dernier,  t’ous  les  blesses  de  son  corps  et  des  corps 
voisins  etant  evacues,  du  village  soumis  a  un  tir  d’artillerie  de 
barrage  violent  et  n’a  cesse  de  partager  tuus  les  dangers  des 
eombattants  du  regiment.  »  (Troisieme  citation.) 

M.  le  D®  Paul  Guiraud,  medecin-ad joint  de  I’asile  d’alienes 
de  Tours,  ancien  interne  de  la  Maison  nationals  de  Charenton, 
a  obtenu,  dans  le  courant  d’avril,  les  deux  citations  suivantes. 
La  premiere  est  une  citation  d  Vordre  de  la  brigade  ; 

«  Le  medecin  aide-major  de  2*  classe  Guiraud  (Paul)  du 
409®  regiment  d’infanterie  ;  Au  cours  d’un  coup  de  main  exe¬ 
cute  sur  un  ouvrage  ennemi,  a  organise  les  secours  avec  un 
devouemeiit  remarquable,  sous  un  bombardement  violent  et  n’a 
pss  hesite  a  se  porter  ou  sa  presence  etait  utile  pour  soulager 
les  blesses.  Tres  meritant.  Groix  de  guerre.  »  ^ 

La  seconde  est  une  citation  a  I’ordre  de  I’armee  : 

«  Le  medecin  aide-major'  de  2*  classe  Guiraud  (Padl- 
Louis-Emilb)  du  409®  regiment  d’infanterie  S’est  montre 
d’un  devouement  absolu  dans  les  soins  a  donner  aux  blesses 
dans  les  derniers  combats.  Quoique  tres  soufifrant,  est  reste 
jusqu’au  12  au.  soir  a  son  poste  de  secours  situe  tout  pres  des. 
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lignes  ennemies  soignant  et  evacuant  non  seulement  les  bleases 
du  regiment  mais  encore  ceux  des  autres  unites.  Epuise  a  son 
retour  au  corps,  a  du  etre  evacue.  N’est  reste  a  I’arriere  qu’une 
nuit  et  a  rejoint  le  regiment  de  noureau.  Croix  de  guerre  avec 
palme.  » 

La  derniere  citation  obtenue  sur  le  front  de  V erdun  est  celle 
de  M.  le  Rene  Bessiere,  medecin-adjoirit  des  asiles  ;  c’est 
une  citation  a  t  or  dr  e  du  corps  d’armee. 

«  Le  medecin  aide-major  de  2®  classe  Bessiere  (Pierre- 
Chaeles-Loois)  du  8®  bataillon  de  chasseurs  a  pied.  Au 
bataillon  depuis  le  debut  de  la  campagne.  A  fait  preuve  a 
maintes  reprises  de  braxoure,  de  calme  et  d’intelligence  dans 
les  circonstances  les  plus  critiques.  Vient  encore  de  rendre  au 
bataillon  les  services  les  plus  signales  en  dirigeant  pendant  la 
periode  du  9  mars  au  11  avril  I’evacuatioii  des  blesses  dans 
les  circonstances  les  plus  perilleuses.  » 

Sur  d’autres  fronts,  plusieurs  de  nos  jeunes  collegues  out 
ete  honores  de  citations  elogieuses.  Et  d'abord  deux  internes 
de  la  Maison  nationale  deCharenton,  nommes  medecins-adjoints 
des  asiles  d’alienes  au  concours  de  1914,  MM.  les  LTsse 
et  Petit. 

«  Le  UssE,  aide-major.  A  montre  les  plus  belles  qua- 
lites  de  sang-froid  et  d’energie  en  faisant  operer  les  10,  11 
et  12  mars  1916,  sur  le  champ  de  bataille  soumis  a  un  feu  vio¬ 
lent  de  I’ennemi,  la  releve  des  blesses  a  qui  il  a  prodigue  ses 
soins  avec  un  devouement  au-dessus  de  tout  eloge.  » 

«  Le  medecin  aide-major  Georges  Petit.  Ne  cesse  de  se 
distinguer  par  son  devouement  professionnel,  avec  un  absolu 
mepris  du  danger.  Est  alle,  a  la  tete  de  volontaires,  relever,  a 
quelques  pas  des  tranchees  ennemies  et  sur  un  terrain  battu  par 
ses  mitrailleuses,  les  corps  de  onze  chasseurs  qu’il  a  ramenes 
dans  nos  lignes.  »  (Croix  de  guerre.) 

M.  le  D*'  Frantz  Adam,  ancien  interne  de  la  Maison  natio¬ 
nale  de  Charenton,  medecin -ad joint  de  I’asile  de  Chalons-sur- 
Marne,  a  obtenu  la  citation  a  I’ordre  de  la  division  suivante  : 

«  Le  medecin-major  P.  Adam  :  Blesse  deux  fois  depuis  le 
d4but  de  la  campagne,  est  revenu,  a  peine  gueri  et  sur  son 
insistance,  reprendre  sa  place  sur  le  front.  A  assure,  du  20  de- 
cembre  au  6  janvier,  son  service  dans  des  conditions  les  plus 
penibles  et  donuant  a  tout  son  personnel ,  I’exemple  du  devoir 
et  du  devouement.  » 

Enfin,  nous  recevons  a  la  derniere  heure  la  citation  a  I’ordre 
de  la  brigade  de  M.  le  Abely,  interne  des  asiles  de  la  Seine. 

■  «  Le  medecin  aide-major  de  2®  classe  de  reserve  Abelv  du 
263®  d'infanterie.  Est  sur  le  front  depuis  le  debut  de  la  cam¬ 
pagne.  A,  en  plusieurs  circonstances,  fait  preuve  de  beaucoup 
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de  derouement  et  d’un  grand  courage,  notamment,  le  6  octobre 
1914,  a  Popincourt,  ou  il  est  alle  en  terrain  d^ouvert  et  a 
proximite  des  lignes  ennemies  relever,  en  plein  jour,  un  officier 
blesse  appartenant  a  un  regiment  voisin.  » 

Erratum.  —  II  s’est  glisse  une  faute  d’impression  dans 
notre  dernier  numero  ;  une  citation  elogieuse  avec  croix  de 
guerre  a  ete  attribuee  a  tort  a  M.  medecin  en  chef  a 

I’asile  de  Ville-Evrard.  II  faut  lire  Trenel,  qui  est,  il  est  vrai, 
lui  aussi,  medecin  en  chef  au  meme  asile. 

NfiCROLOGlE 

D''  Seegb  Sodkhahoff.  —  Hous  avons  le  vif  regret 
d’annoncer  la  mort  de  notre  distingue  collaborateur,  le  D''  Serge 
Soukbanoff,  decode  a  Petrograd,  le  B  Janvier  dernier,  dans  sa, 
quarante-neuvieme  annee. 

Serge  Soukbanoff  est  ne,  en  1867,  en  Siberie.  Apres  d’excel- 
lentes  etudes  faites  au  gymnase  de  sa  ville  natale,  il  serendit  a 
Moscou  et  se  fit  inscrire  a  la  Paculte  de  Medecine  de  I’Uni- 
versite  de  cette  ville.  Re9U  docteur  en  1891,  il  obtint  peu  apres 
la  place  de  medecin  externe  a  la  Clinique  psychiatrique  de 
Moscou,  alors  dirigee  par  le  regrette  professeur  Korsakofi".  Ses 
connaissances  etendues,  son  babilete  clinique,  son  zele,  son 
activite,  le  signalerent  a  I’attention  de  ses  maitres,  qui  contri- 
buerent  a  le  faire  nommer  medecin  en  chef,  puis  professeur 
agrege.  En  cette  derniere  qualite,  il  fut  appele  a  faire  des  con¬ 
ferences,  qui  fureiit  tres  suivies,  sur  «  la  semiologie  et  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  mentales  » .  Le  succes  de  ces  conferences  le 
fit  designer  pour  faire  aux  etudiants  de  la  Paculte  de  Pbilologie 
un  cours  de  psychologie  pathologique.  Ce  double  enseignenient 
ne  suffisait  pas  a  son  activite,  il  consacrait  encore  des  heures 
nombreuses  a  des  lemons  a  de  futurs  infirmiers  et  infirmieres 
d’alienes  pour  les  preparer  aux  multiples  difficultes  de  leurs 
functions. 

Ses  nombreux  travaux  scientifiques,  ainsi  que  son  enseigne- 
ment  si  goute,  I'ayant  mis  en  vue,  Soukbanoff  etait  designe,  a 
la  premiere  vacance,  pour  une  place  dans  un  etablissement 
d'alienes  de  Petrograd  :  ce  qui  eut  lieu  en  1908,  ou  il  fut 
nomme  medecin  en  chef  de  I’bopital  de  Notre-Dame-des-Affliges 
pour  les  alieues. 

Son  titre  de  professeur  agrege  lui  ouvrit  les  portes  des 
diverses  facultes  de  I’Universite  de  la  capitale.  C’est  ainsi  qu’il 
fit  un  cours  de  psychologic  pathologique  a  la  Paculte  de  Philo - 
logie,  et  un  cours  de  medecine  legale  des  alienes  a  la  Paculte 
de  Droit ;  enfin,  il  fut  appele  a  faire  des  conferences  de  psychia- 
trie  aux  etudiants  des  Cours  Bestougersky. 
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Mais,  de  toutes  ees  formes  d’enseignement,  celle  qu’il  prefe- 
rait  etait  la  le9on  clinique  qu’il  faisait  tous  les  dimanches  dana 
son  service,  avec  presentations  demalades,  devantun  nombreux 
auditoire  d’etudiants  et  d’etudiantes.  Avee  quel  soin  chaque 
leqon  etait  prepares !  Mais  aussi  combien  elle  etait  goutee! 
Soukiianoff  forma  ainsi  de  nombreux  disciples  qui  firent  grand 
honneur  au  maitre. 

Soukbanoff  a  beaucoup  ecrit.  Les  travaux  qu’il  a  publics 
sont  au  nombre  de  plus  de  deux  cents.  Ce  sont  surtont,  outre 
trois  grands  ouvrages  sur  la  medeeine  mentale,  des  memoires 
du  plus  grand  interet  sur  des  questions  les  plus  diverses  d’ana- 
tomie  et  de  physiologic  du  systems  nerveux,  de  psychologie,  de 
neuro-pathologie  et  surtout  de  psychiatric.  Tous  ces  memoires, 
dont  la  plupart  seront  toujours  consultes  avec  fruit,  denotent 
une  grande  erudition,  une  connaissance  etendue  des  sujets 
traites,  de  rares  qualites  d’observation. 

Soukhanoff,  qui  faisait  partie  d’un  grand  nomhre  de  societes 
savantes  de  Moscou  et  de  Petrograd ,  etait  membre  associe 
stranger  de  la  Societe  medico-psychologique  depuis  le  27  juillet 
1896. 

Notre  regrette  collaborateur  jouissait  d’une  sante  excelleiite; 
grace  a  elle  il  pouvait  suffire  aux  norabreuses  taohes  qu’il  avait 
assumees.  Touts  la  journee,  il  se  livrait  au  travail,  et  meme 
une  partie  de  la  nuit,  ne  dormant  souvent  que  quatre  ou  cinq 
heures.  La  clientele  etait  venue  a  lui  :  ricbes  et  pauvres  le. 
consultaient;  chose  rare  et  toute  en  son  honneur,  ce  sont  les 
derniers  a  qui  il  donnait  la  preference. 

Soukhanoff  avait  trouve  le  bonheur  dans  son  interieur. 

Elise  Soukhanoff  etait  la  digne  femme  de  ce  savant ;  elle 
avait  ete  initiee  par  lui  dans  ses  etudes  et  I’aidait  dans  ses 
recherches.  Digne  sieve  d’un  tel  maitre,  elle  s’etait  passionnee 
pour  toutes  les  questions  concernant  notre  specialite,  au  point 
de  pouvoir  collaborer  avec  son  mari  et  fairs  pour  les  Annales 
medico-psychologiques  d’excellentes  analyses  des  travaux  russes 
de  medeeine  mentals  et  nerveuse. 

Au  mois  de  decembre  1915,  notre  savant  collaborateur  res- 
sentit  les  premiers  symptomes  alarmants  du  mal  qui  devait 
I’emporter.  Malgre  les  douleurs,  souvent  tres  vives,  .qu’il  res- 
sentait,  il  continua  a  fairs  son  service  d’hopital  et  ses  cours 
cliniques  de  maladies  mentales.  Mais  quinze  jours  avant  sa 
mort,  il  fut  oblige  de  s’aliter;  il  ne  devait  plus  se  relever.  Le 
3  janvier  1916,  il  succombait  a  la  suite  d’uue  maladie  du  foie, 
conipliquee  d’hypertrophie  totals  du  coeur. 

Les  A  nnales  perdent  en  Soukhanoff  un  collaborateur  devoue; 
elles  adressent  a  sa  veuve  desolee,  I’hommage  de  leur  doulou- 
reuse  sympathie.  —  A.  R. 
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l’aLCOOL  ET  la  CRIMINALITE 

Sous  ce  titre,  le  Journal  des  DebaU  (numero  du  5  juin  1916) 
publie  1  article  suivant,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  ; 

«  Avaut-hier,  a  la  Plaiue  Saint-Denis,  un  enfant  de 
treize  ans  se  precipitait  tout  en  larmes  dans  I’escalier  de  sa 
maison  en  criant  •  «  Mon  pere  vient  de  tuer  ma  mere.  »  Les 
voisins  accoururent ;  pres  du  cadavre  d’une  jeune  femme  de 
trente-trois  ans,  dont  la  carotide  etait  tranchee  d’un  coup  de 
couteau,  on  trouva  en  effet  le  raari,  hebete  par  I’ivresse,  et  qui 
selaissa  emnlener  sans  resistance;  il  balbutia  qu’il  avait  cede  a 
un  acces  de  jalousie  et  ne  nia  pas  du  reste  avoir  «  bu  plus  que 
d’babitude  ».  De  ce  fait,  sept  enfaots  restent  orphelins  de  mere 
et  ont  un  pere  assassin. 

c  D’autre  part,  dans  un  des  derniers  numeros  du  Manuel 
general  de  Vinstruction  primaire  nous  cueillons  la  statistique 
suivante  :  Sur  six  criminels  condamnes  pendant  une  seule 
session  des  assises  du  Calvados,  il  y  a  cinq  alcooliques.  Le 
premier,  incendiaire,  invoque  comme  excuse  devant  les  jures  : 
«  J’etais  ivre.  »  Le  second,  incendiaire,  declare  :  «  On  ne  se 
rappelle  pas,  on  etait  saoul.  »  Le  troisieme.  egalernent  incen¬ 
diaire,  se  sert  neanmoins  d’un  vocabulaire  plus  academique  : 
«*J’ai  agi  sous  I’empire  de  I’ivresse.  »  Lequatrieme,  botnicide, 
et  qui,  ayant  touche  sa  paye,  avait  absorbe  avant  le  meurtre 
pour  10  francs  d’eau-de-vie,  confesse  ;  «  J’etais  un  peu  excite. 
J’avais  bu  un  petit  coup.  Vous  savez  ce  que  c’est.  »  Le  cin- 
quieme  enfin,  empoisonneur,  se  trouve  sans  doute  tellernent 
abruti  par  les  spiritueux  qu’il  n’est  capable  de  rien  dire ;  mais 
on  sait  qu’il  passait  sa  vie  au  cabaret  et  qu’il  y  depensait 
consciencieusement  tous  ses  gains. 

«  Et  nous  ne  pensons  pas  qu’il  soit  indispensable  d’ajouter 
aucun  commentaire  a  ce  bouquet  d’anecdotes.  Nous  les  dedions 
simplement  a  ce  debitant  lyrique  qui,  voici  quelques  mois, 
apres  avoir  fletri  dans  les  journaux  «  les  etablissements  laques 
de  blanc  ou  Ton  avale  des  oeufs  a  la  eoque  et  de  I’eau  pure  », 
nous  montrait  comment  se  eomporte  «  le  vrai  Pranpais  »,  et 
coinpletait  le  tableau  par  des  vues  veritablement  neuves  sur  les 
causes  qui  ont  preside  a  la  grandeur  intellectuelle  et  morale  de 
la  Prance  :  «  Le  vrai  Prancais,  disait-il,  n’a  rien  d’un  absti¬ 
nent  ;  il  boit  see  et  il  boit  bien.  Notre  vin  national,  nos  cognacs 
et_nos  eaux-de-vie  de  region, nos  grandes  liqueurs  ont  contribue 
tout  autant  que  notre  litter ature  et  notre  vie  de  societe  a  creei- 
ce  type  de  soldat-citoyen  qui  fait  I’ admiration  du  monde  entier.  » 
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CONTRB  LA  MORPHINE,  LA  COCAINE  ET  l’oPIDM 

Arreatations  de  marcJiands  de  cocaine. —  On  lit  dans  le  Petit 
Journal  (nuniero  du  dimanehe  11  juin  191(5)  : 

Loin  de  s’attenuer,  la  passion  des  stupefiants  s’etend  encore, 
semble-t-il,  parmi  les  habitues  de  certains  endroits  de  Mont¬ 
martre. 

Hier  encore,  un  individu  etait  surpris  en  train  de  vendre 
70  francs  un  flacon  de  30  grammes  de  ehlorhydrate  de  cocaine 
a  un  jeune  homme.  FouiUe,  il  fut  trouve  porteur  de  plusieurs 
flacons  semblables.  Nous  savons  qu’il  s’agit  d’un  petit  indus- 
triel,  occupant  trois  ouvriers,  rue  de  Clignancourt,  et  qui 
trouTa  tres  profitable  d’ajouter  au  benefice  de  son  Industrie 
celui  moins  honnete  du  commerce  de  la  drogue  qu’il  pla^ait 
facilement  a  Montmartre  ou  il  allait  volontiers  s’amuser.  A  son 
atelier,  ou  une  perquisition  a  ete  faite,  une  grosse  quantite, 
plus  d’un  kilo,  du  dangereux  produit,  a  ete  trouvee. 

D’autres  perquisitions  ont  du  etre  faites  dans  la  soiree, 
notamment  en  banlieue,  au  domicile  du  trafiquant. 

Le  fournisseur  de  cet  individu  ne  sera  sans  doute  pas  diffi¬ 
cile  a  trouver,  car  les  flacons  portaient  chacup  une  etiquette 
d’origine  imprimee. 

Le  Petit  Journal  du  mardi  13  juin  donne  sur  le  fait  prece¬ 
dent  les  renseignements  complementaires  suivants  : 

La  coco  trouvee  samedi,  ainsi  que  nous  I’avons  annonce,  dans 
I’atelier  d’un  petit  industriel  de  Montmartre,  provenait  bien  de 
la  grosse  maison  de  prod  nits  chimiques  dont  I’etiquette  etait 
encore  collee  sur  les  flacons,  mais  ces  flacons  avaient  ete  voles 
avee  leur  contenu  par  un  des  employes. 

Cet  employe  a  ete  arrete  dans  la  soiree  de  samedi,  a 
Montreuil,  ou  se  trouve  son  domicile  et  I’usine  de  la  maison  ou 
il  travaille.  C’est  lui-meme  qui  avait  procure  ces  flacons  de 
coco  a  son  ami  le  petit  patron  montmartrois. 

Levant  les  tribunaux.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du 
lundi  1®’’  mai  1916)  : 

Le  tribunal  correctionnel  de  Toulon  avait,  en  1911,  con- 
damne  par  defaut  a  deux  mois  de  prison  et  3.000  francs 
d’amende,  pour  vente  illicite  d’opium,  Louis  Lardenois,  age  de 
trente-deux  ans,  qui  s’etait  alors  refugie  en  Angleterre. 

Eecemment  extrade,  cet  individu  a  comparu  de  nouveau 
devant  le' tribunal  de  Toulon  qui  a  confirme  a  son  encontre  la 
condamnation  de  defaut. 

Lardenois  ayant  ete  I’objet  d’une  meme  condamnation,  par 
defaut  egalement,  pour  vente  d’opium,  par  les  tribunaux  de  la 
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Seine,  de  Cherbourg,  de  Brest  et  de  Lorient,  aura  a  compa- 
raitre  devant  chacun  de  ces  tribunaux. 

—  On  lit  dans  le  JowmaZ  (numero  du  samedi  27  raai  1916)  : 

A  I’audience  de  la  huitieme  chambre  correctionnelle  se  pre¬ 
sente  un  pharmacien  de  la  rue  de  Clery,  M.  Georges  Nardin, 
auquel  on  fait  grief  de  se  lirrer,  habituellement,  au  trafic  de  la 
cocaine  sans  se  conform er  aux  prescriptions  legales. 

II  serait,  d’ailleurs,  malaise  de  contester  la  prevention  dont 
il  est  I’objet;  car,  lors  de  la  perquisition  operee  dans  son  coffre- 
fort  du  Credit  Lyonnais,  on  decouvrit  une  grosse  provision  de 
cocaine  et...  ses  memoires  rediges  au  jour  le  jour.  Dans  un 
feuillet,  il  se  felicitait  de  gagner  de  I’argent  en  vendant  de  la 
drogue,  dussent  en  mourir  les  cocainomanes  ! 

Ce  singulier  pharmacien,  qu’assistait  M'  Francastel  et  qui 
etait  en  etat  de  recidive  legale,  est  puni  de  deux  mois  de  prison 
et  de  3.000  francs  d'amende. 


LES  ALlBNjfeS  EN  LIBERIA 

Accident  ousuiddet  —  On  lit  dans  le  Petit  Journal  (numero 
du  lundi  24  avril  1916)  : 

Entre  les  stations  metropolitaines  de  Jaures-Aubervilliers, 
hier  matin,  une  rarae,  conduite  par  le  wattman  Henri  Foucher, 
quarante-trois  ans,  demeurant  rue  Danton,  53  bis,  a  Levallois, 
a  ecrase  un  individu  divaguant  sur  la  voie. 

La  victime  decet  accident,  transportee  an  poste  du  commis¬ 
sariat  du  quartier  de  la  Villette,  rue  de  Tanger,  a  ete  reconnue  : 
ils’agit  d’un  nomme  Pierre  Eossignol,  cinquante-quatre  ans, 
journalier,  demeurant  chez  sa  soeur,  Guillot,  17  his,  cite 
Lemiere.  Atteint  d’alienation  mentale,  il  avait  quitte  le  domi¬ 
cile  de  sa  sceur  hier  matin. 

Tentative  d’homicide  et  suicide.  —  On  tel%raphie  de  Tou¬ 
louse  au  Journal  (numero  du  mercredi  26  avril  1916)  : 

Au  hameau  de  Belchat,  pres  de  Saint-Girons  (Haute- 
Garonne),  M.“®  Anouilh,  receveuse  des  postes,  dans  un  acces 
de  fievre  provoque  par  line  longue  maladie,  a  tente  de  tuer  son 
mari  en  le  f rappant  avec  un  rasoir.  La  meurtriere  s’est  ensuite 
coupe  la  gorge  avec  la  merae  arme  et  a  succombe  presque  aus- 
sitot  a  son  atroce  blessure.  On  espere  sauyer  son  mari,  mais 
son  etat  est  tres  grave. 

Le  mohilier  par  lafenetre.  —  Sous  ce  titre,  le  Petit  Journal 
du  samedi  20  mai  1916  publie  lefait  suivant  : 

M.  Georges  Colas,  ingenieur,  dont  le  domicile  est  avenue  de 
Fontenay,  a  Lagny,  avait,  hier,  loue  une  chambre  dans  un 
hotel  de  la  rue  du  Eocher.  A  peine  en  avait-il  pris  possession 
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qu’il  se  mettait  a  demenager  le  raobilier  par  la  fenetre  en  tenant 
des  propos  iucoherents.  Le  malheureuxetait  frappe  d’alienatioji 
mentale.  On  I’a  transporte  al’infirmerie  speciale  du  Depot.,  , 

Menaces  de  mort.  —  On  lit  dans  le  Temps  (numero  du  jeudi 
8  juin  1916)  : 

Une  demoiselle  Marthe  Salla,  ne  jouissant  pas  de  la  pleni¬ 
tude  de  ses  facultes,  avait  gravement  injurie  le  maire  de  Ribiers., 
Arretee,  elle  fut  relachee  a  Grap,  apres  constatation  de  son  etat 
mental.  A  son  retour  a  Ribiers,  elle  s’est  armee  d’un  fusil  et  a 
penetre  de  force  cLez  M.  Abel,  notaire,  ou  elle  s’est  barricadee.; 
Les  gendarmes  font  le  siege  de  la  maison.  M'-  Salla  menace 
de  tirer  sur  qui  approchera;  on  craint  qu’elle  ne  mette  le  feu 
aux  minutes  de  I’etude. 

Une  nouvelle  Jeanne  d’Arc.  —  On  mande  de  Meaux  au 
Petit  Journal  (numero  du  lundi  12  juin  1916)  : 

Apres  avoir  marcLe  jour  et  nuit  sous  la  pluie,  Geiielle,: 
vingt-neuf  ans,  demeurant  183,  rue  Saint-Denis,  se  disant 
inspiree  pour  combattre  les  Roches,  arrivait  a  Meaux  presqUe 
en  meme  temps  qu’un  jeune  garqon,  Marius  Bon,  qui  avait 
quitte  le  domicile  de  ses  parents,  198,  quai  Jemmapes,  pour  se 
rendre  sur  le  front.  M“®  Genelle,  qui  ne  jouit  pas  de  la  plfei- 
tude  de  ses  facultes,  se  pretendait  la  creatrice  des  flechettes 
d’aeroplanes  et  des  lunettes  pour  gaz  asphyxiants.  Leurs 
families  ont  ete  inf ormees.  - 

Triple  tentative  de  meurtre  et  suicide.  —  On  mande  de  Melun 
SiVi  Petit  Journal  (numero  du  mardi  13  juin  1916)  : 

Trois  officiers  du  7®  dragons  se  rendaient  hier  matin,  vers 

10  heures,  au  quartier  de  cavalerie  Pajol,  lorsque,  a  I’intersec- 
tion  des  routes  de  Paris  et  de  Brie,  ils  furent  soudainement 
assaillis  par  un  individu  qui  dechargea  sur  eux  les  balles  d’un 
revolver. 

Le  capitaine  Lecomte  fut  atteint  de  deux  halles  au  cou,  le 
capitaine  Saint- Avoye  re§ut  deux  balles  dans  la  poitrind,  enfin 
le  troisieme  officier,  le  sous-lieutenant  de  Lidekerke  de  Beau¬ 
fort,  fut  blesse  plus  legerement  aux  jambes. 

Malgre  I’intervention  rapide  des  temoins  de  cette  scene  et  des, 
soldats  accourus  de  la  caserne,  le  meur trier  eut  le  temps  de>se 
loger  dans  la  tempe  une  derniere  baUe  et  il  expirait  quelques 
heures  plus  tard. 

C’est  un  nomme  Delasalle,  age  de  vingt-huit  ans,  ancien 
canonnier  au  48®  d’artillerie,  reforme  depuis  I’annee  derniere. , 

11  etait  originaire  de  Chalon-sur-Saone.  On  a  trouve  sur  lui 

une  lettre  qui  prouve  la  premeditation  de  son  acte  criminel, 
mais  indique  qu’il  s’agit  d’un  desequilibre.  -  , 

Les  trois  officiers  sont  soignes  a  I’Hopital  20,  et  Ton  pense 
que,  sauf  complications,  ils  survivront  a  leurs  blessures. 
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Dans  son  numero  dn  mardi  14  juin,  le  Temps  donne  les  ren- 
seignements  suivants  sur  le  meurtrier  ; 

«  C  etait  un  desequilibre,  un  veritable  monomane,  atteint  du 
delire  de  la  persecution.  Eiie  Delasalle,  qui  est  originaire  de 
Montceau-les-Mines  et  travaillait,  avantla  guerre,  a  la  fabrique 
des  stores  Baumann,  a  Melun,  avait  ete  reforme  apres  la  mobi¬ 
lisation,  pour  debility  mentale.  Far  la  suite,  il  avait  ete  employe 
comme  infirmier  a  Chalon-sur-Saone.  Puis,  ayant  du  quitter 
cette  place  en  raison  de.son  incapacite,  il  etait  revenu  a  Melun. 

«  On  a  trouve  sur  lui  des  lettres  diverses  dont  I’une  etait 
adressee-a-  sa  faraille.  Il  y  annon9ait  qu’il  etait  decide  a  ne  pas 
mourir  avaut  d’avoir  tue  des  militaires. 

«  On  a  trouve  egalement  dans  ses  vetements  plusieurs  manu- 
scrits  remplis  de  considerations  pliiiosophiques,  de  divagations 
extravagantes  sur  la  religion,  la  societe,  les  gouvernements,  etc.  » 


xexbonaux 

L'ampuU  est  irresponsable.  - —  Engage  volontaire,  en  1911, 
au  3‘  d’infanterie  coloniale,  Gaston  Lachaud  combattit  a  la 
Marne  et  fut  blesse ;  on  dut  I’amputer  de  la  jambe  gauche  a 
Vitry-le-Pran9ois.  Il  fut  reforme  avee  la  medaille  militaire  et 
la  croix  de  guerre.  Lachaud  vint  a  Paris,  et,  se  disant  ancien' 
marechal  des  logis  d’ aviation,  il  arbora  en  outre  sur  sa  poitrine 
la  croix  de  la  Legion  d’honneur.  Il  devint  presque  populaire 
dans  le  quartier  des  Champs-Elysees  ou  il  se  montrait  cons- 
tamment  et  ou  il  se  faisait  passer  pour  I’aviateur  Guiton.  On  le 
feta,  et  il  fut  invite  dans  des  etablissements  a  la  mode.  Le 
1®'  avril,  un  gentil  mannequin,  M‘^®  Friam  P...,  agee  de  vingt- 
deux  ans,  prenait  des  consommations  avec  le  soldat  mutiledans 
un  bar  de  la  rue  Castigiione,  quand,  en  maniere  de  plaisan- 
terie,  il  lui  prit  dans  son  reticule  une  somme  de  140  francs. 
Arrete  quelques  jours  plus  tard,  il  invectiva  les  agents  et  se 
repandit  en  propos  incoherents. 

Il  a  comparu,  hier,  devant  la  8®  chambre  correctionnelle,  qui 
a  estinie,  d'apres  le  rapport  meme  du  D®  Vallon,qui  a  examine 
Lachaud,  que  ce  dernier  n’etait  pas  responsable  de  ses  actes  et 
I’a  acquitte.  [Le  Petit  Journal^  numero  du  jeudi  8  juin  1916.) 

fAlTS  DIVERS 

Sommeil  somnambulique.  —  On  mande  de  Lecce  (Italie)  au 
Petit  Journal  (numero  du  samedi  22  avril  1916)  : 

Les  journaux  italiens  relatent  lecurieux  cas  de  sommeil  du  a 


424 


VARIETES 


la  catalepsie  d’un  certain  Antoine  Russo,  cordonnier  a  Lave- 
rano,  localite  de  la  province  de  Lecce  (Italic). 

Lorsque  au  premier  jour  de  la  guerre  italienne,  Antoine 
Russo  re9ut  son  ordre  de  mobilisation,  il  se  concha  tranquille- 
ment,  le  soir,  comrae  d’habitude ;  mais  depuis,  il  ne  s’est  plus 
r4veille.  Toutes  les  tentatives  faites  pour  le  sortir  de  sa  lethargic 
sont  demeurees  sans  resultat.  T)e  nombreux  medecins  ont  visite 
ce  nouvel  Epiraenide,  qu’on  nourrit  artificiellement  et  dont  le 
sommeil  dure  depuis  bientot  onze  mois.  Il  y  a  quelques  jours, 
il  pronon9a  le  mot  :  «  Mamma  »  (c’est-a-dire  :  maman),  et  ce 
fut  tout. 

Les  etapes  de  t etheromane.  —  Sous  ce  titre,  le  Petit  Journal 
du  mercredi  26  avril  1916  public  le  fait  suivant  : 

Augustine  Berger,  agee  de  vingt  cinq  ans,  demeurant  en 
hotel,  se  presentait,  hier  apres-midi,  dans  une  pharmacie  de 
I’avenue  Jean- Jaures,  et,  sous  pretexts  qu’elle  se  sentait  defail- 
lir,  demandait  un  morceau  de  sucre  trenipe  dans  Tether. 

Le  pharmacien,  lui,  ne  s’y  trompa  pas.  Il  vit  a  qui  il  avait 
affaire  :  il  fit  mander  un  agent  qui  conduisit  Augustine  Berger, 
dans  un  etat  lamentable,  au  commissariat  de  police  du  quartier 
d’Amerique. 

La,  elle  declara  que,  depuis  fort  longtemps,  elle  entrait 
ainsi  tantot  dans  une  pharmacie,  tantot  dans  une  autre,  ou, 
moyennanc  quelques  sous,  on  lui  donnait  soit  un  morceau  de 
sucre  trempe  dans  Tether,  soit  quelques  gouttes  d’ether  pur. 
Elle  depensait  ainsi,  avouait-elle,  pres  de  cinq  francs  par  jour. 

Comme  elle  a  subi  deja  sept  condamnations,  on  Ta  envoy ee 
au  Depot. 


Le  Bedacteur  en  cheJ-Gerant :  Ant.  Rittt. 


Paris.  —  L.  Mabetheox,  imptimeur,  1,  rue  Cassette. 
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INFLUENCE 

DE 

LA  GUERRE  ACTUELLE 

1°  Sur  le  mouvemeut  de  la  population  de  I'asile  de  Limonz 
du  2  aout  1914  au  31  decembre  1915 ; 
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Par  le  D>-  C.  R0UG£  , 

M^decin  ea  chef  de  I'asile. 

PREMIERE  PARTIE 

Mouvement  de  la  population  de  I’asile  de  Limoux 
du  2  aout  1914  au  31  decembre  1915. 

Dans  un  tres  long  m^moire  insere  dans  les  Annales 
medico-psychologique^  des  annees  1872-73-74,  fen  La¬ 
nier,  inspecteur  general  da  Service  des  ali6u6s,  a  traite  : 
De  I’inflaence  des  Avenements  de  1870-71  sur  le  mou- 
vement  de  I’aliiJaation  mentale  en  France. 

II  a  divis6  les  nombreux  documents  qu’il  a  recaeiUis 

Ann.  MED.-psTCH.,  10*sdrie,  t.  VII.  Octobre  1916.  1.  28 
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(375  cas  observ4s  dans  les  divers  asiles  de  Prance)  en 
qnatre  groupes  comprenant  tons  les  d4partements  : 
I""®  s4rie,  comprenant  les  21  departements  encore  occu-  ’ 
pes  on  evacnes  apres  le  1"  juillet  1871 ;  2®  s4rie,  les 
9  departements  occupes  vers  la  fin  de  1870  et  4vacn.4s  en 
mars  1871;  3®  serie,  les  11  d4partements  limitroplies 
de  la  region  envahie  par  Farmee  allemande ;  4®  serie, 
tons  les  departements  (48)  pins  on  moins  4loignes  de 
la  region  envaliie. 

Je  r4snme  ci-dessons  q:nel%n.ea-nns  des;  resnlfcats  ob:- 
tenns  par  Lunier  : 

A.  —  Chifre  des  admissions. 

En  comparant  le  nombre  des  admissions  de  Fannie 
qui  a  precede  la  gnerre,  c’est-a-dire  da  P®  juillet  1869 
an  P®  jnillet  1870,  a  celni  de  Fannee  snivante,  dn 
l®‘'jnillet  1870  an  P"^  jaillet  1871,  c’est-a-dire  pendant 
la  gnerre  et  la  Commune,  Lnnier  a  trouve  nne  diffe¬ 
rence  de  1.412  admissions,  c’est-a-dire,,  12,11  p.  100 
en  moins  pom’  Fannee  de  la  gnerre.  La  diminution  a 
4t4  de  30,38  p.  100  dans  le  premier  gronpe  de  depar¬ 
tements,.  de  9,37  dans  le  deuxieme,  neant  dans  le 
troisieme  (departements  limitrophes)  oil  Fon  a  du 
envoyer  un  assez  grand  nombre  de  malades  devenns 
alien4s  dans  les  departements  envabis  et  de  6,72  p.  100 
dans  le  quatrieme,  c’est-a-dire,  dans  le  gronpe  dont  font 
partie  les  deux  departements.  ressortissant  del’asile  de. 
Limonx  (asile  prive  faisanfe  fonction  d’asile  public  pour 
les  departements  de  FAude  etdes  Pyrenees-Orientales). 

B.  —  Maladies  mentales  produites  par  les  evenements. 

Lnnier  a  4tabli  qne  le  ponreentage  des  eas  de  folie 
dns  a  Finfiuence  de  la  guerre,  dans  les  asiles  franeais. 
a  4te  : 
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Homines.  Eemines. 

groups.  .  .  .  18,05  p.  100.  12,77  p.  100, 

2?grpopft.  .  .  .  21,37  —  15,45  _ 

3«  groupe ....  20,15  —  10,54  _ 

4«  groups  .  .  .  .  9,14  —  s’sS  ^ 


La  guerre  de  1870-71  aurait  done  eu  une  influence 
nn  pen  xnoins  que  moitie  muindre  dans  le  quatrito 
groupe,  e’est-a-dire,  dans  nos  d4partements,  qne  dans 
les  deparfcements.  envahis  on  limitrophes  de;  ces  derniers. 

II  ressort  de  la  premiere  statistique  que  le  cflilPre  des 
admissions  dans  toute  la  France  a  ete  moiiidre  pendant 
la  p^riode  de  la  gaerre  que  pendant  la  m6me  period®  de 
I’annee  qui  I’a  pr^cedee  et,  de  la  deuxifeme  statistique, 
que  la  guerre  de- 1870-7 1  a  eu  une  influence  soit.  directe, 
soit  indireete  sur  la  praduetion  de  la  folie  en  France. 

Ces  fa  its,  qui  paraissent  contradictoires,  ont  ete  con¬ 
states  dans  d’autres  commotions  politiques.  Si  I’influence 
des  evenements  snr  le  developpemeut  de  la  folie  a  ete 
bien  6tablie,  il  a.  ete  constate  aussi  que  le  nombre  des 
alien4s  n’a  pas  augments,  qu’il  a  ete,  plntot,  diminu4. 

On  pent  attribner  eette  diminution,  pour  les  asiles 
publics,  a  la  perturbation  apportee  dans  le  fonctionne- 
ment  du  service,  a  la  parcimonie  des  administrations 
departementales ;  pour  les, asiles  priv4s,  an  changemeut 
dans  la  fortune  des  families,  etc.  Mais  il  a  para  a  des 
alienistes  celebres,  Esquirol,  Baiilarger,  Morel,  que  la 
cause  principale  etait  la  suspension  des  causes  habi- 
tuelles  qui  agissent  dans  les  moments  de  calme,  de 
prosperity  :  «  Si  les  bouleversements  politiques  amenent 
avec  eux  des  causes  reelles  et  puissantes  de  folie,  il  fact 
reconnaitre  aussi  qu’ils  suspendent  d’autres  influences 
qui,  dans  les  temps  de  calme  et  de  prosperity,  prodhi- 
sent  souvent  cette  maladie.  »  (Baiilarger.) 

Marcy  estime  que  les  yvyne'ments  politiques,  les  re¬ 
volutions,  n’exaltent.et  ne  conduisent  a  la  folie  que- les 
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individas  d6ja  predisposes  et  qui,probablement,  seraient 
devenus  alienes  a  propos  de  toute  autre  cause.  C’est 
aussi  I’impression  qui  m’est  restee  de  I’observation  des 
malades  qu’il  m’a  ete  donne  de  voir  dans  ma  petite 
sphere. 

On  verra,  dans  le  cours  de  cet  article,  combien  les 
reflexions  de  Baillarger  sont  justes  et,  surtout,  appro- 
priees  k  la  population  feminine  de  notre  region. 

Je  passe  maintenant  al’asile  de  Limoux.  Pour  mieux 
faire  apprecier  les  changements  survenus  daus  la  popu¬ 
lation  de  notre  asile  pendant  la  guerre  actuelle,  je  la 
diviserai  en  trois  periodes  :  la  premiere  allant  du  2  aolit 
au  31  decembre  1914;  la  seconde,  du  1"  janvier  au 
2  aoht  1915,  ce  qui  fera  une  annee  entiere;  et,  enfin,  , 
une  troisieme  du  2  aoht  au  31  decembre  1915.  Pour  les 
deux  premieres,  c’est-a-dire,  pour  Tannee  qui  a  suivi  la 
declaration  de  guerre,  je  comparerai  le  mouvement  de 
la  population  de  I’asile  a  celui  des  periodes  correspon- 
dantes  de  I’annee  qui  I’a  immediatement  precedee. 

Tableau  I  p6riode).  —  Chiffre  des  admissions. 

Hommes.  Femmes.,  Total. 

Du  2  aoM  au  31  decembre  1913.  31  43  74 

Du  2  aobt  au  31  decembre  1914.  42  26  68(1) 

Ce  tableau  nous  montre  que,  pendant  la  premiere 
periode  de  la  guerre,  il  y  a  eu  augmentation  du  nombre 
d’alienes  hommes  et  diminution  du  nombre  d’alienes 
femmes. 

Sur  les  42  hommes,  j’ai  trouv6  15  cas  oh  la  guerre  a 
agi  manifestement  comme  cause  provocatrice  on  deter- 
minante  de  la  folie,  soit  une  proportion  de  35,7  p.  100. 


(1)  Ne  sont  pas  compris  les  69  alienes,  hommes  et  femmes, 
transferes  des  asiles  de  la  Seine,  sous  la  menace  de  I’investisse- 
ment  de  Paris. 
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Ponr  le  momenf,  je  me  contente  de  noter  qne,  snr  ces 
15  cas,  il  se  trouve  8  mobilises  (r4servistes,  services 
anxiliaires,  territorianx)  et  1  soldat  de  I’arm^e  active. 

Sur  les  26  femmes,  5  sont  devennes  ali4n4es  a  I’occa- 
sion  de  la  guerre,  soit  une  proportion  de  19  p.  100. 


Tableau  II  ^2«  periode).  —  Chiffre  des  admissions. 

Hommes.  Femmes.  Total. 

Du  Drjauvier  au  2  aoM  1914.  33  60  93 

Du  1®'' janvier  au  2  aoftt  1915.  37  47  84 

Ce  tableau  indique  encore  une  14gere  augmentation 
dans  le  nombre  d’hommes  devenus  ali4nes,  admis  pen¬ 
dant  la  denxieme  p4riode  de  la  guerre  et,  encore,  une 
diminution  sensible  dans  celni  des  femmes  en  compa- 
raison  avec  le  nombre  d’ admission  des  nns  et  des  antres 
pendant  la  p4riode  de  paix  correspondante  de  l’ann4e 
pr4c4dente. 

Je  tiens  beaucoup  k  faire  observer  que,  sur  ces  37  bom- 
mes,  il  y  a  2  soldats  de  I’arm^e  active  et,  seulement, 
1  mobilise,  alors  que  ces  derniers  etaient  au  nombre  de  8 
dans  la  premiere  p4riode  qui,  cependant,  4taitplus  conrte 
de  un  mois. 

En  additionnant  les  r4sultats  des  tableaux  I  et  II, 
■c’est-k-dire  les  cbiffres  des  admissions  pendant  la  pre¬ 
miere  annee  de  la  guerre  et  les  comparant  a  ceux  de 
I’ann^e  qui  Fa  imm4diatement  pr4c4d4e,  nous  trouvons  : 

Tableau  III  (1”  et  2«  periodes). 

Hommes.  Femmes.  Total. 


Du  2  aotlt  1913  au  2  ao6t  1914.  64  103 

Du  2  aott  1914  au  2  aoM  1915.  79  73 


177 

152 


Il  y  a  done  eu,  pendant  la  premi4re  ann4e  de  la  guerre, 
moins  d’admissions  que  pendant  rann4e  qui  a  prec4de ; 
mais  cette  diminution  porte  exclnsivement  snr  les  fem¬ 
mes  (30  en  moins). 


4B0  mFL^tEMSE  DE  LA  G-ITEKKE  AGTTTELLE 

II  y  a,  ail  uontralr-e,  augmentation  de  15  unites  chez 
les  hommes.  Oefcte  augmentation  doit  ^re  attribute 
presqne  entiCTementA  rentr4e  de  13  militaires,  presque 
tons  iStrangers  a  nos  deux  departemeuts.  En  d&Mquant 
les  militaires,  il  ne  resterait  donc  qu’une  augmentation 
de  deux  unites  dans  le  nombre  d’hommes.  Mais^  si  on 
considere  qne,  dans  les  temps  ordinaires,  le  nombre  des. 
admissions  augmente  gen^ralement,  cbaque  ann4e,  de 
quelques  unites,  on  arrive  a  voir,  qu’en  reality,  le  nombre 
d’hommes  admis  pendant  la  premifere  annee  de  guerre 
n’a  ni  augmente,  ni  diminue. 

Enfin,  je  erois  deroir  presenter  un  quatriifeme  taMeau 
indiquantJechiffre ‘des  admissions  da  2  aout  au  31  dg- 
cembre  1915  oomparativement  encore  a  celui  'de  la 
aaftme  pi^riode  ide  rannee  1913. 

Tableau  IV.  —  Admissions. 

Hommes.  .Penrtnes.  Total. 

Du  2  aoat  au  31  decembre  1913.  31  43  74 

Du'2  aoUt  au  31  dece'mbre  l916.  38  ^5  B3 

Ce  tableau  nous  montre  que  le  nombre  dadmissinns 
«  femmes  .»  qua  avait  et4  toujours  en  baisse  dans  les 
p^riodes  pr6c4dentes,  a  continue  a  diminuer  et  qne  celui 
des  hommes  de  la  population  civile  est  stetionnaire  ;car, 
si  de  ces  38  hommes  nous  defalquons  7  militaires,  il  n’y 
a  pas  de  difference  entre  la  deuxifeme  p6riode  de  I’an- 
nee  1913  et  la  p4riode  correspondante  de  I’annee  1915‘ 
quant  au  nombre  d’ entrees  «  hommes  ». 

De  ce  qui  precede,  il  me  semble  resulter  clairement 
que,  soit  dans  chacune  des  trois  periodes  etablies  qui 
vont  du  2  aoht  1914  au  81  decembre  1815,  soit  dans 
leur  ensemble,  le  nombre  d’admissions  des  hommes  de 
la  population  civile  a  4t4,  a  tr^s  pen  de  chose  pr5s,  le 
m4me  que  celui  de  I’epoque  correspondante  qui  a  pr4- 
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ce.d4  la  g-uerre,  tandis  qne  le  no-mbre  d’admissions  des 
femmes  a  eU  tonjonrs  beancoup  moindre,  Oe  dernier 
fait  merifee  d’atitant  plus  d’etre  remarqu^  qne  la  guerre 
a  prednit  incoatestablement  beaneonp  de  foMes  ebez  les 
femmes. 

Quantafiaflaeace  de  la  gaem  aur  le  developpement 
des  ti-oubles  mentaax  des  malades  entr4B  durant  oette 
longue  p4riode  de  guerre  (dk-sept  mois),  elte  fera  rob- 
jet  des  cbapitres  snivants.  difdanmoins,  je  crois  ponwir 
dire  par  anticipation  qne  malgr4  le  cerele  restreint  de 
mos  operations  —  pnisqa’elles  ne  concernent  qne  deux 
departements  qui  comptent  parmi  les  pins  41mgn4s  da 
tii4itre  de  la  guerre  —  fai  fait,  des  conMatations  qui 
me  paraissent  aTC)ir  nn  certain  int4r4t.  Ce  sont,  par 
example,  eelles  qui  sont  relatives  aux  alien^s  mi'litaires 
qui  n’ont  pas  4t4  an  feu,  et  anssi,  eelles  qui  sont  rela¬ 
tives  anx  femmes  de  notre  region  (Aude,  Pyr6n§es- 
Orienfales). 

DEUXIEIIE  PASTIE 

Psychoses  des  alienes  internes  du  2  aout  1&14 
au  31  decembre  1915. 

OBS3EBVATIOKS 

Le  souvenir  qni  m’etait  reste  de  la  lecture  da  memoire 
de  Lanier  m"a  engag4,  tout  a  fait  d4s  le  debut  de  cette 
guerre,  a  recueillir  les  faits  d’alienatiou  mentale  qui 
s’j  rapportaient.  Ces  observations  ont  4t4  prises  par 
moi  et  suivies  attentivement  depnis  I’entree  des  malades 
jnsqn’a  lenr  sorti§,  on  jnsqn’au  31  d4cembre  1915  pour 
eenx  qui  setrouvaieut  encore  en  traitement  a  la  fin  de 
Paunee  1915. 

Avant  de  les  publier,  je  me  snis  demande  si  je  n’al- 
longerai  pas  trop  cet -article  et  sans  grande  ntilite. 
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Je  dois  reconnaitre,  en  effet,  que  ce  travail,  pris  iso- 
14ment,  n’a  qu’une  importance  mMiocre  va  le  petit 
nombre  de  mes  observations,  Mais  j’ai  r4flecbi  qne  si 
ces  observations  se  multi pliaient  dans  les  antres  asiles, 
comme  cela  a  en  lien  apr^s  la  gnerre  de  1870-71,  lenr 
ensemble  ne  ponrrait  qne  coudnire  k  nne  bistoire  com¬ 
plete  et  v4cne  de  tronbles  psychiqoes  qn’on  n’avait 
jamais  vns  anssi  nombrenx  et  aussi  varies  aprfes  ancnne 
des  gnerres  on  des  commotions  politiqnes  passees. 

Sans  s’exag^rer  la  valenr  de  I’axiome  :  Ars  tota  in 
observationibus  »  m^me  avec  le  correctif  «  perpendendcB 
et  numerandce  »,  il  est  incontestable  qne  cette  m4thode 
a  donn6  sonvent  des  r^snltats  trfes  int^ressants  qnelqne- 
fois  remarquables.  C’est  par  des  recherches  patientes, 
longtemps  prolong6es,  plnsienrs  ann4es  (a  vons,  Krae- 
peliu),  c’est-a-dire  par  de  nombrenses  observations, 

.  prises  avec  la  rignenr  qui  lui  4tait  habitnelle,  qne  Lonis 
est  arriv4  a  ddconvrir  la  fifevre  typhoide  an  milien  de 
ce  chaos  de  fifevres,  dites  essentielles  :  mnqneuse,  pn- 
tride,  maligne,  ataxiqne,  adynamiqne,  etc.,  etc. 

Je  m’occnperai,  d’abord,  des  ali4nes  militaires  et, 
ensnite,  des  alienes  appartenant  a  la  popnlation  civile. 

I.  —  Psychoses  des  ali^n^s  militaires  internes 
DU  2  AOUT  1914  AD  31  DBCEMBRB  1915, 

J’adopterai  la  division  si  fiatnrelle  de  M.  le  profes- 
senr  R6gis  (1)  en  les  divisant  en  deux  categories  :  les 
psychoses  des  militaires  n’ayant  pas  4t6  an  fen,  snrve- 
nnes  indirectement,  a  I’occasion  de  la  gnerre  ;  celles  des 
militaires  revenant  dn  fen,  chez  qui  la  guerre  a  en  nne 
action  directs. 


(1)  La  Presse  Medicate  du  27  mii  1915. 
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A.  —  Alienes  militaires  n' ay  ant  pas  ete  an  feu. 
{Obsei'vations.') 

Tons  ces  militaires  n’ont  pass6  qne  par  les  dep6ts  de 
Carcassonne,  de  Narbonne  et  de  Perpignan  avant  lenr 
entr6e  a  I’asile. 

Obs.  I.  —  Confusion  mentale.  Agitation.  Amne'sie.  Hallu¬ 
cinations  terrifiantes.  —  D...  (Jean),  quarante  et  un  ans, 
territorial,  marecbal  ferrant,  marie,  sans  enfants.  Entre  le 
12  aoiit  1914.  Pas  d’antecedents  hereditaires  ni  personnels. 
Bonne  sante  anterieure. 

Symptomes  :  A  I’hopital  de  Carcassonne,  d’ou  il  vient, 
exaltation  cerebrale,  perte  de  meiuoire,  embarras  de  la  parole, 
crises  de  mutisme  alternant  avec  des  crises  de  colere.  A  I’asile, 
legere  excitation;  il  vent  nous  raconter  sa  vie  depuis  qu’ib  a 
quitte  sa  maison,  mais  il  ne  pent  y  reussir,  sa  memoire  est 
infidMe  et  ses  idees  manquent  de  suite;  il  serait  tom  be  de  cbeval 
et  ne  pent  nous  expliquer  comment ;  en  conduisant  des  chevaux 
a  Castres,  il  serait  passe  dans  son  village  sans  presque  en  avoir 
conscience ;  le  moindre  bruit  I’agace ;  il  a  peur,  il  est  porte  a 
crier,  il  lui  semble  voir  decbiqueter  un  homme. 

Cinq  Jours  apres  son  entree,  le  calme  et  la  lucidite  sont 
revenus  et  il  ecrit  une  lettre  tres  sensee  a  ses  parents.  Sa  famille 
■attribue  cette  crise  a  I’emotion  que  lui  a  cause  son  depart. 
L’etat  mental  continue  a  etre  satisfaisant  et  il  sort,  gueri,  le 
31  octobre  suivant. 

Obs.  II.  —  Deuxieme  acces  de  manie  penodique.  Confusion 
mentale.  —  B...  (Paul),  cultivateur,  celibataire,  soldat  au 
127®  regiment  territorial.  Entre  le  12  aout  1914.  A  ete  deja 
interne  dans  un  autre  asile. 

Symptomes  a  I’asile  :  tres  loquace,  tient  des  propos  incobe- 
rents,  se  decbire,  se  met  tout  nu,  fausses  reconnaissances. 

Quinze  jours  apres  son  entree,  retour  du  calme  et  de  la  lud¬ 
dite.  Il  est,  dit-il,  tres  nerveux,  et  I’emotion  qu’il  a  ressentie  en 
quittant  sa  maison  lui_a  fait  perdre  la  tete.  Il  serait  parti  a 
tr avers  cbamps,  aurait  marcbe  un  jour  et  une  nuit  et  aurait  ete 
treuve  endormi  sur  le  sol,  les  pieds  ensanglantes  et  repris  par 
la  gendarmerie  sans  se  douter  qu’il  etait  deserteur. 
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Apres  des  alternatives  de  calme  et  d’agitation  et,  durant 
cette  derniere  periode,  des  idees  mystiques  et  de  persecution, 
des  divagations,  ce  jualade  est  sorti  gueri  le  7  septembre  1915. 

Obs.  III.  —  Confusion  mmtale.  Agitation  extreme.  Phohies. 
—  Th...  (Jean),  trente-cinq  ans,  cultivateur,  celibataire,  soldat 
au  127*  regiment  territorial,  Entre  le  12  aout  1914. 

Symptomes  :  Crises  de  fureur,  ires  difficile  a  contenir,  voit 
des  ennemis  partout,  complete  d^orientation,  mutisme  presque 
absolu,  refus  de  toute  nourriture. 

D.  Votre  nom?  P.  Je  suis  pour  la  paix.  D.  Voulez-vous 
alter  a  la  guerre?  R.  J'en  arrive. 

Prompte  amelioration.  Quinze  Jours  apr^  son -entree,  Ti.... 
(Jean)  etait  calme  et  avait  repris  I’usage  et  i’integriie  xk  ses 
facultes  intellectuelles.  S’est  maintenu  calme  et  raisonnable. 
Sorti  gueri  le  16  decembre  1914. 

Obs.  IV.  —  Confusion  mentale.  Halhicincdions  ierrifimtes. 
Appoint  alcooUqm.  —  A...  (Micbel),,trente-neHf  ans,  oeliba- 
taire,  febrieant  de  menles  de  moulin,  soldat  au  1.0.8®  regiment 
territorial.  Entre  le  Saeptembre  1914. 

Syraptdmes  :  Galme,  delire  de  reve,  idees  de  persecutbn, 
haUucinatiotts  de  I’ouie,  tremblem.eni  fibiillaire  de  la  langue, 
des  mains.  II  nous  raeonte  q.u’il  a  quitte  le  wagon  ou  .il  se 
trouvait  avec  ses  camarades  du  regiment,  quH  -a  ete  raitrape 
et  conduit  en  prison  sans  avoir  consdence  de  .ses  actes.,  qull  ne 
lui  en  reste  qu’un  souvenir  eonfus,  qu’il  a  ete  gracie  deux  .fois 
au  moment  d-etre  fusille,  qu’il  a  re9u  un  beritage  etant  en  pri¬ 
son,  etc.  II  entend  «  qu’ils  veulent  le  tuer  »  sans  pouvoir  desi¬ 
gner  qui  que  ce  soit.  II  avoue  qu’il  a  perdu  la  . memoire. 

Des  le  11  septembre,  A....  (Macbel)  commence  a  se  iecon- 
naitre;  il  comprend  cc  qu’il  battait  la  campague  ».;  il  n’a  plus 
peur  d’etre  iue.  Quinze  Jours  .aprra  son  en.tree  a  I’asile,  il  avait 
recouvre  .sa  complete  lueidite.  Il  nous  avoue,  alors,  qu’a  cause 
de  son  metier,  des  poussides  irritantes  qu’il  respirart,  il  etait 
oblige  de  boire  souvent,  non  pas  de  I’eau,  mais  du  vin,  !qui 
donne  de  la  force,  2  litres  1/2  a  3  litres  par  Jour.  Sorti  gueri 
le  30  novembre  1914. 

■Obs.  V.  —  Demi-stupidite.  —  P...  (George),  trente-cinq 
ans,  celibataire,  comptable  dans  une  maison  de  commerce  a 
Paris.  Ge  malade  a  ete  deja  place  pendant  quelques  mois  dans 
une  maison  de  sante.  D  enetait;Sortienfevrier  1914,  et,  depuis 
lors,  avait  repris  ses  occupations. 

A  rbopital  militaire,  P. . .  a  pre.sente  une  courte  periode  de 
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legere  excitation  duraut  laquelle  il  s’est  livre  a  des  actes  inccA- 
scients,  a  cherche  a  se  jeter  dn  liaut  d’une  fenetre. 

A  1  asile,  P. . .  a  ete  toujours  deprime,  hebete,  quelqnefois 
stnpide.,  d’une  indifference  complete.  Perte  des  sentiments  affec- 
itifs,  taciturne,  repondant  parfois  auec  precision  a  nos  questions, 
toujours  a  voix  basse  et  difficilement  perceptible,  souvent 
gateux.  Oet  etat  d’beb^ude  a  persiste  longtemps,  sans  chan- 
gement  notable.  II  s’est  ameKore,  cependant,  par  la  visite  fre- 
quente  Je  sa  mere  qui  est  venue  babiter  Limoux.  Sorti,  tres 
ameliore,  le  17  avrU,  1915. 

Obs-  yi.  —  Confusion  mentale-.  Impulsions  -sovdaims.  — 
S...  -{Alpbonse),  trente-cinq  ans,  cultivateur,  marie,  sans 
enfants,  saiemme  depuis  longtemps  malade  a  Thospice ;  soldat 
territorial  au  56®  regiment  d’artillerie.  Entre  le  5  octobre  1914. 
Oe  miEtaire,  ‘qui  avait  quitte  aon  regiment  et  saute  d’un  Irain 
en  marche,  nous  vient  de  la  prison  de  Carcassonne. 

Symptomes  :  Calme,  physionomie  peu  intelligente,  I’air 
sournois.  II  a  repondu  assez  convenablement  a  certaines  ques¬ 
tions.  Mais,  am-  les  motifs  qui  lui  out  fait  quitter  le  regiment, 
qui  I’ont  porte  a  sauter  d’un  train  en  marcbe,  etc. ,  ses  reponses 
sont  vagues,  embrouillees ;  on  voit  que  ses  souvenirs  sont 
incoberents,  confus ;  on  I’a  mis,  dit-il,  dans  une  maison  qu’il 
nepeutnous  designer  (la  prison). 

Le  9  octobre,  il  s’est  jete  a  Timproviste  suf  un  malade  en  le 
saisrssant  a  la  gorge  comme  pour  I’etrangler.  Mis  aussitot  en 
cellule,  nous  ravons  trouve  completeraent  nu.  Un  autre  jour, 
il  s’est  encore  jete  a  I’improviste  aur  le  gardien  en  cbercbaUt  a 
I’etrangler.  ‘iQuand  on  lui  demande  la  raison  de  ces  actes  de 
violence,  il  repond  qu’il  n’en  sait  rien  et  se  met  a  pleurer. 

A  partir  du  commencement  de  novembre,  ce  malade  est 
deveua  calme  et  inoffensif;  il  s’occupe  meme  un  peu,  sur  sa 
demande;  mais  ilest  toujours  triste,  indifferent  et  ne  demande 
pas  sa  sortie. 

Obs.  Yil.  " —  ^Confusion  mentale  avec  excitation.  ’Delire 
mystique  chez  un  iebile.  —  C...  (Joseph),  trente-quatre  ans, 
employe  de  magasin,  marie,  un' enfant,  soldat  reserviste  au 
280®  regiment  d’infanterie.  Entre  le  12  octobre  1914.  Au  depot 
de  son  regiment,  a  Uarbonne,  a  donne  des  signes  d’ exaltation 
religieuse,  aurait  crie  en  public  :  (f  Vive  Jeanne  d’Arc.  La 
France  est  sauvee  ».  Il  y  a  quelques  annees,  il  se  serait  jete 
dans  I’eau,  un  cbapelet  autour  du  cou. 

A  I’asile,  C...  (Joseph)  est  loquace,  exuberant,  tient  des 
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^opos  enfantins,  est  indifferent  a  sa  situation  actuelle  et  an 
souvenir  de  sa  famille.  Actes  deraisonnables  et  inconscients,  se 
livre  a  des  pratiques  religieuses  exagerees. 

Quinze  jours  apres  son  entree,  il  rejoit  la  visite  de  sa  mere, 
de  sa  femme  et  dc  sa  fillette.  Leur  vue  provoque  aussitot  le 
retour  des  sentiments  affectifs  et  de  la  raison.  On  pouvait 
esperer  d’heureux  resultats  de  cette  visite;  mais  I’agitation  et 
le  desordre  des  idees  out  reparu  quelques  jours  apres,  et,  depuis 
lors,  il  y  a  eu  dans  son  etat  mental  des  alternatives  de  hausse 
et  de  baisse.  Est  sorti,  le  13  mai  1915,  seulement  ameliore  et 
sur  les  instances  de  sa  famille  qui  attribue  cette  crise  a  I’emo- 
tion  causee  par  son  depart  pour  le  regiment.  Les  renseignements 
pris  me  permettent  de  considerer  Joseph  C...  comme  atteint  de 
debilite  mentale. 

Obs.  VIII.  —  Confusion  mentale  agitee.  Delire  hallucina- 
toire.  ’ —  Cay...  (Joseph),  trente-cinq  ans,  cultivateur,  marie, 
soldat  au  127°  regiment  territorial.  Entre  le  17  decembre  1914. 

A  I’hopital  de  Carcassonne  :  hurlements,  cris  incoherents 
que  rien  ne  pouvait  empecher.  Attitudes  extatiques,  se.inettait 
a  genoux  en  se  frappant  la  poitrine  et  criant  :  «  Dieu  et  moi  », 
menaqait,  se  mettait  tout  nu. 

Des  son  arrivee  a  I’asile,  il  se  calme,  mais  ses  propos  ne  sont 
que  des  divagations.  Il  est  sous  I’influence  d’hallucinations 
avec  idees  de  persecution  :  une  nuit,  il  s’est  couche  sur  le  par¬ 
quet  apres  s’etre  roule  dans  une  couverture,  «  parce  qu’il  j 
avait  des  morts  dans  son  lit  ».  Il  nous  raconte  qu’a  Carcas¬ 
sonne,  il  est  reste  tout  le  temps  dans  des  cachots  ou  il  tournait 
comme  dans  une  cage,  et  «  on  lui  faisait  des  piqures  a  travers 
le  plafond  ». 

Dix  jours  apres  son  entree,  ce  malade  a  commence  a  se 
reconnaitre,  a  etre  moins  desoriente,  et  il  n’a  pas  tarde  a  recu- 
perer  I’integrite  de  ses  facultes  intellectuelles.  Sorti  gueri  le 
14  avril  1915. 

Obs.  IX.  —  Stupidite.  —  C...  (Joseph),  irente-deux ans, 
greffier  de  tribunal  de  simple  police,  marie,  deux  enfants,  sol¬ 
dat  infirmier.  Entre  le  7  mai  1915. 

Tare  hereditaire  :  sa  mere,  qui  a  ete  internee  dans  une  mai- 
son  de  sante,  est  toujours  faible  d’esprit.  Lui-meme  presente 
quelques  stigmates  physiques  de  degenerescence.  Le  certificat 
du  medeciu  militaire  porte  la  mention  :  «  Delire  aigu  »,  sans 
autre  renseignement. 

A  I’asile,  verbiage  incessant,  souvent  avec  assonance  de 
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mots,  incolierence  absolue,  impossibilite  d’attirer  son  attention, 
complete  inconscience,  gestes  automatiques;  sans  etre  violent', 
ne  pent  tester  un  moment  tranquille,  et  il  fautle  fixer  dans  son 
lit ;  n  est  pas  gateux  tant  qu’il  est  libre  de  ses  mouvements.  II 
faut  I’babiller,  le  desbabiller,  le  faire  manger,  ce  qui  est  fort 
difficile  par  suite  de  sa  resistance ;  tres  amaigri. 

Ce  n’est  qu  au  mois  d’aout  que  le  malade  commence  a  donner 
quelques  signes  d’intelligence,  mais  il  est  toujours  tres  deprime. 
II  essaie,  parfois,  de  repondre  a  nos  questions,  mais  ne  pent 
arriver  a  prononcer  le  moindre  mot ;  moins  difficile  a  alimenter  ; 
reste  immobile  a  la  place  ou  on  le  met. 

En  octobre,  I’amelioration  fait  des  progres  sensibles  :  il 
mange  seul,  s’babille,  se  deshabille,  se  promene,  repond  aux 
questions  qu’on  lui  adresse,  lit  un  peu;  retour  des  sentiments 
affectifs. 

Novembre,  progres  rapides  :  parle  de  sa  famille,  de  ses 
affaires;  demarche  et  parole  plus  assurees.  Sorti  gueri  le 
25  decembre  1915. 

Obs.  X.  — M...  (Augustin),  vingt-sept  ans,  ceUbataire, 
soldat  au  24®  colonial.  Entre  le  31  juillet  1915.  Venn  de  I’ho- 
pital  militaire  .de  Perpignan  avec  le  diagnostic  :  «  Vesanie 
caracterisee  par  un  delire  a  double  forme,  megalomanie  et  delire 
de  persecution.  » 

11  a  fait  son  service  militaire  aux  colonies ;  a  contracte,  dit-il, 
a  iSaigon,  une  forte  fievre,  suite  d’insolation,  et  a  ete  reforme 
«  comme  victims  de  I’alcool  »,  ce  qui  ne  pent  etre,  ajoute-t-il, 
puisqu’il  ne  buvait  «  que  des  liqueurs  superieures  ».  Il  se  dit 
aussi  «  une  victims  de  la  guerre  »  et  recrimine  centre  le  medecin 
militaire  qui,  au  dernier  conseil  de  revision,  I’a  reconnu  bon, 
alors  qu’il  etait  reellement  malade.  D’ailleurs,  ce  ne  fut  que 
pour  passer  de  chez  lui  a  I’hopital. 

11  est  vrai  qu’il  nous  est  arrive  avec  un  ictere  tres  apparent 
et  des  troubles  gastro-intestinaux,  suite  probable  de  son  intoxi¬ 
cation  alcoolique  (car  il  presents  un  peu  de  tremblement  de  la 
langue  et  des  mains),  qui  ont  fini  par  disparaitre  sous  I’influence 
d’un  regime  et  d’un  traitement  appropries.  C’est  un  nerveux, 
tres  pretentieux,  et  surtout,  hypocondriaque,  qui  passe  son  temps 
a  se  plaindre  pour  le  moindre  malaise  et  nous  accable  presque 
journellement  de  longues  lettres  pleines  de  considerations  phi- 
losophiques ,  humanitaires ,  sentimentales .  Sorti  le  20  no- 
vembre  1915. 

Obs.  XI.  —  Delire  de  persecution.  —  G...  (Emile),  trente- 
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halt  an3,.adjadant-cJief,  Teuaiit  dii  Maroc,  oit  ili  n’a  assiste  a 
aucuae:  action  da  guarre.  Eatre:l«  25  aout  1915. 

Avaieedents  ;  Pas  d’hahltudes  alcooliqties ;  pas  de  tare' ner- 
veuse  tereditaire,  sauf  une  tante  cote  raaternel,  neurastlienique. 
Eu  19,08,.  accidents  syphilitiques  primitifs  et  secondaires.  11  a 
pris  sa  retraite,,il  y  a  trdis;  anSy  apres  dix-sept  ans  de  service 
et  s’est  anssitot  mariev  pas  d’enfants'.  Depniscette  epoque,  il  a 
etdsujet  a  des  troubles  gastriques  attribues  a  I’infection  sypbi- 
litique  et  traites  en  consequence.  Mobilise  an  mois  d’aout  1914- 
et  envoye  au  Maroc,  il  a  continue  a  souffrir  de  restoraae  et  n’a- 
pu  suivre  un  regime  con venablfi. 

Eentre  ckez  lui  en  juillet  1915,  il  a  manifeste  clairement  un 
delire  de  persecution  qui,  d’apres  le  certificat  de  son  medecin, 
exiatait  depuis  quelques,  mois  :  on.  I’accusait  d’espionnage,  de- 
malversations,  il  etait  victime  de  la  franc-ma9onnerie.  Tenta¬ 
tive  de  suicide  (deux  coups  de  revolver). 

A  I’asile,  pendant  les  premiers  jours  qui  out  suivi  son  entree; 
inappetence,  insomnie,  tristesse;  il  se  desole  d’etre  dans  un 
etat  d’esprit  qu’il  trouve  anormal,  dont  il  ne  pent  se  rendre 
conipte,  et  garde,  le  plus  souvent,  un  mutisme  absolu. 

IMais,  bientbt,  il  est  sujeta  des  alternatives  de  calme'  et  d’ agi¬ 
tation.  Generalement,  il  est  excite,  se  leve  de  table  sans  avoir 
fini  son  repas,  en  proie  a  des  hallucinations  de  la  vue  et  de 
rouie.,  Un  jour,  il  nous  dit  quion  se  livre  sur  sa  tMe  a  des  jeux 
d’ argent,  sa  femme  d’un  cote,  son  partenaire  de  1’ autre  cote ;  il 
a  entendu  annoncer  les  enjeux.  Mais',  plus^  souvent,  il  s’en 
prend  a.d’autres  malades  tres  inoffensifs,  il  est  agressif  a  leur 
egard  et  s’'est  meme  porte  sur  eux  a  des  voies  de  fait.  Il  pre¬ 
tend  que  ce  sont  des  gens  de  sa  connaissauce,  qn’il  deagne^ 
generalement,  d’aneiens  camarades  ds  I’armee,  qui  prennent 
I’aspect  de  ces  malades,  I’insultent,  ne  cessent  de  I’appeler 
«  moucbe  y>.  Quand  je  lui  fais  des  reprocbes  a  ce  sujet,  il 
s’irritej  dit  q.u’on  I’injurie,.  qu’on  lui  jette  des  ordures,  etc.  Il 
sait  que  sa  mort  est  decides,  que  rien  ne  pent  I’empecher.  Ce 
delire  persiste  encore  et  au  meme  degre. 

Considerations  sur  les  alienes  de  ce  groupe. 

Comme  on  peat  s’en  convaincre  par  la  lecture  atten¬ 
tive  des  observations  X  et  XI,  il  est  pen  probable  qne 
la  maladie  mentale  des  militaires  qni  en  font  I’objet 
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soit  dae  exclusivement  a  Tdtat  de  guerre.  Les  eveue- 
ments  acfcnels  out  pn  avoir  une  certaine  influence  sur 
leur  ^tat  mental ;  mais  il'  y  a  lieu  de  croire  qne  la  plus 
grande  part  est  due  a  lenr  etat  maladif  aDterieur  a  la 
declaration  de  guerre.  D’ailleurs,  je  ne  reconnais  pas  le 
sujet  de  I’observation  X  comme  un  aliens ;  c’est,  tout  an 
pins,  nnpr6dispos4.  Qaant  an  sojetde  robservation  XI, 
il  est  atteint  d’uoe  psyehose  banale  qui  ne  ressemble  eu 
rien  a  celles  des  neuf  premiferes  observations. 

Je  ne  m’occuperai  done  que  des  milftaires  faisant 
I’objet  des  neuf  premieres  observations.  Its  ont  tons 
depasse  la  trentaine,  de  trente-deux^a  quarante  et  un 
ans,  moyenne  :  trente-six  ans.  Plusieurs  sont  mari4s, 
ont  des  enfants.  Les  celibataires  sont,  le  plus  souvent, 
les  soutiens  de  leurs  vie  ax  parents.  Oe  sont  des  causes 
morales,  des  Emotions  tristes  qni  ont  influe  faebeuse- 
ment  sur  leur  etat  mental. 

A  cet  age,  le  mobilise  s’est  deja  fait  nne  situation 
•qui  pent  6tre  compromise  par  son  departj  peut-etre 
perdue.  Il  pent  se  tronver  a  la  t^te  d’an  commerce, 
-d’une  entreprise,  d’une  indastrie  qui  lisqnent  de  peri- 
eliter  •  ii  quilte  des  6tres  qui  Ini  sont  ebers,  des  babi- 
tades  qu’il  Ini  est  dur  d’abandonner  alors  qn’il  eomptait 
n’avoir  plus  a  revenir  an  regiment.  C’est  encore  plus 
penible  ponr  ceux  qui  n’avaient  jamais  servi. 

Quoi  d’etonnant,  en  face  de  ces  nouvelles  conditions 
d'existence,  qU’il  y  ait  des  d^fadllances,  qne  le  psy- 
ebisme  de  certains  d’entre  eux  ne  vienne  a  faiblir,  a  se 
detraquer  1 

Et  cependant,  it  semble  bien  r4snlter  de  nos  obser¬ 
vations  et  de  celles  d’autres  observateurs  qne  ces  cas 
ont  4te'  rares,  m^me  tree  rares  eu  egard  an  nombre 
des  mobilises  et  qne  ces  defaillances  ne  se  sont  presque 
toujonrs  manifestees  que  chez  des  predisposes,  e’est- 
a-dire,  cbez  des  sujets  dont  le  psyebisme  laissait  a 
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d4sirer  et  qui  auraient  probablement  succombS,  plus 
tard,  sous  I’influence  d’autres  causes. 

J'ai  d4j^  dit  que  dans  la  premiere  periode  de  la 
guerre  (du  2  aout  au  31  ddcembre  1914),  nous  avons 
regu  buit  mobilises,  presque  tous  entr4s  dans  la  pre¬ 
miere  moitie  de  cette  periode  (trois  d’entre  eux,  le 
12  aout),  tandis  que  nous  n’en  avons  regu  qu’un  seul 
dans  la  seconde  periode,  plus  longue  (du  P"  janvier  au 
2  aout  1915)  et  aucun  dans  la  troisieme  (du  2  aout  au 
31  decembre  1915). 

Cette  petite  statistique  me  parait  trfes  suggestive. 
Elle  prouve  clairement  que  Taction  d6moralisatrice 
de  la  guerre  n’a  agi  que  des  le  debut  de  la  mobilisa¬ 
tion  et  presque  exclusivement  sur  des  snjets  predis¬ 
poses. 

En  effet,  en  analysant  nos  nenf  premieres  observa¬ 
tions,  celles  on  Tinfluence  de  la  guerre  sur  Teclosion 
de  la  folie  esfc  incontestable,  nous  en  trouvons  six  plus 
on  moins  predisposes  :  un  hereditaire  (obs.  IX),  deux 
ayant  deja  snbi  un  internement  (obs.  II  et  V),  un 
alcooliqne  (obs.  IV),  un  debile  mystique  (obs.  VII), 
un  predispose  par  chagrins  domestiques  (obs.  VI). 
Sar  les  truis  autres,  un  seul  serait  reconnu  sans  tare 
(d’apres  la  famille) ;  pour  les  deux  derniers,  pas  de 
renseigneraents. 

L’etat  confusionnel  .n’a  jamais  manque  dans  aucune 
de  ces  observations.  II  est  a  remar quer  que  dans  une 
affection  causee  par  des  emotions  tristes,  c’est  la  forme 
agitee,  souvent  meme  trfes  agitee,  qui  s’est  montree  la 
plus  frequente,  sept  fois  sur  neuf.  Quant  a  la  forme 
depressive,  elle  n’a  ete  constatee  que  cbez  deux  ma- 
lades,  mais  a  un  degre  extreme,  la  stupidite. 

Le  fait  de  Tapparition  des  troubles  psycbiques,  des 
le  debut  de  la  mobilisation,  cbez  les  militaires  de  ce 
groupe,  n’est  pas  exclusif  a  notre  region,  ni  a  notre 
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pays ;  il  a  constat6  aussi  chez  nos  ennemis.  A  qnoi 
I’attribuer? 

Consid^rant  que  la  plupart  d.e  cenx  sur  lesqnels 
nous  avons  pu  nous  renseigner  ^talent  des  snjets  psy- 
cbiquenient  predisposes,  nous  croyons  que  c’est  a  leur 
predisposition  qn’il  fact  attribner  le  grand  nombre  de 
cas  de  folie  qui  se  sent  declares  dfes  le  debut  de 
la  guerre.  Dans  ce  groupe  de  militaires  ou,  plutbt, 
de  militarises,  les  evenements  actnels  n’ont  fait 
que  dedancber  des  troubles  mentaux  qui  etaient 
en  germe  et  I’apparition  de  la  folie  ne  s’est  pas  fait 
attendre. 

Ainsi  que  le  dit  M,  le  professeur  ChaufPard  dans  sa 
conference  de  jaovier  1915,  au  Musee  social  :  Sur  la 
guerre  et  la  sante  de  la  rape,  «  les  defaiilants  de  la 
premiere  beure  portent  tons  en  eux  le  germe  latent 
de  leur  debility  nerveuse ;  que  celle-ci  soit  due  a  The- 
redite,  k  I’intoxication  alcoolique  ou  a  la  mauvaise 
direction  de  leur  hygiene,  Leur  equilibre  mental  n’est 
qu’apparent.  On  comprend,  des  lors,  que  la  simple 
imminence  de  la  guerre  ait  entraine,  pour  ces  predis¬ 
poses,  les  plus  graves  consequences.  Nous  I’avons  trop 
vu  quand,  des  les  premiers  jours  de  la  mobilisation, 
out  afflue  dans  les  hdpitanx  militaires  de  trop  nom- 
breux  snjets  profondement  troubles  dans  leur  vie 
psychique.  Ces  faits  nous  permettent  de  dire  que  la 
guerre  est  le  reactif  le  plus  sensible  de  la  resistance 
nerveuse  d’nne  race.  » 

M.  le  professeur  Eegis  exprime  la  meme  opinion  :  il 
semble,  dit-il,  qu’il  y  ait  la  nne  premifere  selection 
naturelle,  realisee  d’embiee  chez  les  predisposes  vesa- 
niques. 

En  ce  qui  concerne  les  Allemands,  il  results  d’nne 
etude  de  Vellenberg,  medecin  en  chef  de  I’hopital  de 
Strasbourg,  du  3  novembre  1914  »,  que  les  psychone- 

Ann.  MED.-PSYCH.,  IQe  sme,  t.  VII.  Octobre  1916.  2.  29 
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vroses  (1)  se  mauifestant  des  la  p6riode  de  mobilisation 
^taient,  surtout,  repr4seut6es  (comme  chez  nous)  par 
des  snjets  plus  ou  moins  inaptes  au  service  militaire  : 
territoriaux  surtout,  Mtivemeut  appel4s  et  passant 
sans  transition  d’une  vie  tranqnille  4  une  vie  extreme- 
ment  agitee.  Un  grand  nontbre  affluerent  (comme  chez 
nous)  des  les  premiers  jours  (de  la  mobilisation  ».  {La, 
Medecine  internationale  &&  septembre  1915). 

B.  —  Alienes  militaires  revenmt  du  feu. 

{Observations.) 

'Chez  cenx-ci  les  conditions  sont  bien  difierentes, 
Taction  de  la  cause  provocatrice  est  plus  directe.  Ils 
4taient,  tons,  snr  le  front  lorsque  la  folie  a  delate  et, 
d’ambulance  en  ambulance,  ils  sont  venus  4chouer  dans 
les  d4p6ts  de  leur  regiment  et,  de  la,  a  Tasile. 

Obs.  Xn.  —  Confusion  mentale.  Amne'sie  anterograde.  — 
A...  (Benoit),  sergent  au  53®  regiment  d’infanterie,  vingt- 
trois  ans,  entre  le  12  octobre  1914,  venu  de  Thopital  militaire 
de  Xarbonne  avec  le  diagnostic  :  alienation  mentale,  sans 
autre  renseignement. 

A  son  arrivee,  le  sergent  A...  est  calme  et  d’apparence 
lucide.  II  nous  a  raconte  que,  desle  debut  de  la  guerre,  il  se 
trouvait  avec  son  regiment  pres  de  Luneville,  qu’il  a  assiste  k 
tons  les  combats  de  jour  et  de  nuit,  qu’une  fois,  apres  une 
eclaireie  de  brouillard ,  son  regiment  s’est  trouve  a30  metres  de 
Tennemi,  qu’il  a  eprouve  de  grandes  pertes,  et  que  la  sur  la  ligne 
du  feu,  il  s’est  trouve  attache  sans  pouvoir  se  rendre  eompte  de 
ce  qui  s’etait  passe,  qu’il  n’en  a  conserve  aucun  souvenir. 

Sur  interpellation,  iTcroit  pouvoir  attribuer  son  amnesie  a 
la  commotion  produite  par  le  passage  d’un  boulet  ou  a  la  vue 
de  nombreux  cadavres,  peut-etre  a  Ra  faiblesse. 

Il  ne  s’est  reconnu  qu’a  la  gare  de  Xeufchateau,  seul  dans 


(1)  Il  fautcroire  que  les  psychoses,  au  moins  auesi  ucmbreuses 
lue  les  psychonevroses,  sont  apparues  en  rn^me  temps  que  ces- 
iernieres. 
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son  compartiment.  II  s’est  aperpu,  alors,  quau  has  de  la 
jamlw,  son  pantalon,  ses  chaussettes  et  sa  cliaussure  etaient 
troues  et,  qu  a  cet  endroit,  la  peau  etait  simplement  contu- 
sionnee,  rouge.  Depuis  lors,  a-t-il  ajoute,  la  vue  de  I’uniforme 
I’emotionne  a  tel  point  qu'il  ne  peut  la  supporter. 

Pendant  toute  laduree  de  son  sejour  a  I’asile,  le  sergent  A... 
a  ete  tout  a  fait  normal.  Dans  les  derniers  temps,  il  a  exprime 
vivement  le  desir  de  rejoindre  son  regiment  parce  qu’il  tient  a 
faire  sa  carriere  dans  le  service  militaire.  II  n’est  sorti  (gueri) 
que  le  21  juin  .1915,  par  suite  de  formalites  exigees  par  I’auto- 
rite  militaire.  Nous  avons  appris  que  A...  avait  ete  reincorpore 
dans  I’armee. 

Obs.  XIII.  —  Confusion  mentale.  Amnesie  [retroantero- 
grade.  —  L...  (Pascal),  vingt-deux  ans,  soldat  au  143®  regi¬ 
ment  d’infanterie.  Entre  le  9  Janvier  1915.  L...  (Pascal)  nous 
vient  de  Thopital  militaire  de  Carcassonne  ou  il  avait  ete 
envoye  en  observation  le  I®*"  Janvier.  Le  certificat  medical  nous 
rsnseigne  parfaitement  sur  I’etat  mental  de  L...  pendant  son 
sejour  a  I’hopital  de  Carcassonne  ou  il  a  presente  les  symp- 
tomes  suivants  :  «  1°  Extase  et  idees  de  religion  exagerees 
ayec  paroles  incoherentes,  se  faisant  passer  pour  un  saint; 

2*  manies  di versus,  se  precipite  dans  la  salle  commune  sur  des 
malades,  meme  sur  le  medecin  pour  lui  serrer  la  main  et  les 
embrasser  en  les  prenant  dans  ses  bras ;  3“  promenades  la 
nuit,  dans  la  salle  commune,  puis  au  cabanon,  avec  acces  de 
colere,  puis  de  calme;  tout  nn,  enveloppe  dans  un  drap  et 
prononpant  des  mots  sans  aucun  sens ;  4°  alternatives  de 
bonnes  idees  et  de  mauvaises,  saccageant  son  lit,  le  faisant  et 
le  defaisant  plusieurs  fois  par  Jour,  etc;  5°  idees  de  suicide..  » 
(D"^  Mary,  medecin-cbef.) 

L’ensemble  de  ces  symptomes  est  bien  la  representation 
exacte  d’un  delire  confusionnel. 

L...  est  pale,  anemique,  amaigri,  anorexie  complete.  Des  ■ 
son  arrives  a  I’asile,  I’agitation  incoberente  a  disparu.  Le 
malade  est  calme,  docile,  facile  a  diriger ;  mais  sa  pbysionomie 
porte  I’empreinte  de  I’etonnement,  presque  de  la  stupeur.  Son 
attitude  et  ses  propos.  sont  enfantins  etsa  voix  est  sifaiblequ  on 
ade  la  peine  a  entendre  ses  reponses.  Il  porte  a  la  main  gaucbe 
deux  cicatrices,  I’une  a  la  face  palmaire^  I’autre  a  la  face 
dorsale.  Ce  sont  les  ouvertures  d’entree  et  de  sortie  d’une 
balls ;  mais  il  est  incapable  de  nous  donner  une  explication  un 
peu  satisfaisante  sur  les  circonstances  qiii  out  accompagne 
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cette  blessure.  II  a  completement  perdu  le  souvenir  de  ce  qui 
s’est  passe,  ce  jour-la,  sur  la  ligne  de  feu  et,  meme,  les  jours 
Buivants. 

Quelqiies  jours  apres,  il  nous  a  appris  qu’il  avait  ete  blesse, 
pendant  la  retraite,  4  la  bataille  de  Koselieures,  evacue  sur  les 
derrieres,  oblige  de  faire  a  pied  un  trajet  d’environ  25  kilo¬ 
metres  jusqu’4  Cbarmes/  La,  on  lui  aurait  refait  son  panse- 
sement  et  on  I’aurait  evacue  sur  I’bopital  de  Macon. 

La  lucidite  d’esprit  a  commence  manifestement  a  reparaitre 
une  quinzaine  de  jours  apres  son  entree  et  son  etat  mental 
s’est  ameliore  progressivement  et  sans  interruption.  Sorti 
gueri  le  5  septembre  1915. 

Obs.  XIV.  —  Delire  de  persecution.  Inertie  intellectuelle 
et  physique.  —  0...  (Gaston),  vingt-six  ans,  soldat  au 
53®  regiment  d’infanterie.  Entre  le  12  juillet  1915. 

11  resulte  des  renseignements  que  je  dois  a  I’obligeance  de 
M.  le  D®  Lenoir,  medecin-cbef  de  Tbopital  militaire  de  Perpi¬ 
gnan,  que  cet  bomme,  parti  surle  front  en  aout  1914,  aurait 
4te  blesse  legeremeiit,  gueri  et  renvoye  sur  le  front.  En  mars, 
il  se  serait  mutile  par  coup  de  feu  sur  la  main.  Mis  en  preven¬ 
tion  de  Conseil  de  guerre,  il  aurait  commence  un  delire  vesa- 
nique.  Interne  dans  plusieurs  bopitaux,  il  se  serait  evade  quatre 
ou  cinq  fois  pour  ecbapper  aux  medecins  qui  voulaient  I’em- 
poisonner  et  y  aurait  reussi  en  partie.  Des  son  arrivee  a 
Tbopital  de  Perpignan,  il  renouvelle  sa  tentative  d’evasion  et 
reussit,  le  22  au  matin,  a  tromper  la  surveillance  et  a  s’evader. 
Eepris,  le  lendemain,  par  la  gendarmerie,  il  renouvelle  vaiue- 
nement  a  deux  reprises  ses  tentatives. 

Le  delire  de  persecution  persiste  toujours  sous  la  meme 
forme. 

Au  point  de  vue  personnel,  cet  bomme  n’aurait  jamais  eu  de 
maladie  grave ;  mais  son  beredite  parait  assez  cbargee  ;  son 
frere,  quinze  ans,  serait  une  forte  tete  et,  d’apres  lui,  serait 
un  voyou ;  sa  soeur,  douze  ans,  serait  une  demi-folle. 

A  I’asile,  C...  (Gaston)  est  calme.  Il  nous  raconte,  non  sans 
quelques  reticences,  qu’il  etait  avec  son  regiment  en  Belgique 
ou  il  a  re9u  un  eclat  d’obus  a  un  pied,  qu’une  fois  gueri  il  est 
revenu  sur  le  front,  qu’il  s’est  tire  un  coup  de  fusil  a  la  main 
gaucbe  (ou  I’on  voit,  en  effet,  la  trace  d’une  blessure  par  balle) 
afin  de  pouvoir  rejoindre  une  femme,  qu’il  a  ete  evacue  d’un 
bopital  dans  un  autre  bopital,  que  dans  ces  deux  bopitaux  on 
a  cbercbe  a  I’empoisonner,  qu’il  a  entendu  quatre  majors 
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causant  sur  la  terrasse  d’un  cafe  dire  qu’ils  etaient  etonnes  de 
le  trouver  encore  en  vie,  qu’ils  lui  ont  present  alors  one  plus 
forte  dose  de  poison,  qu’il  a  ete  envoye  dans  deux  asiles 
d’alienes  d’ou  il  s’est  enfui.  Son  persecuteur  serait  un 
monsieur  de  Bordeaux,  qui  dierche  a  se  debarrasser  de  lui  pour 
posseder  la  femme  en  question,  quoiqu’il  ne  puisse  pas  se 
marier  «  parce  qu’il  est  dans  les  contributions  ».  Sur  inter¬ 
pellation,  0...  (Gaston)  repond  qu’il  n’est  pas  en  notre 
pouvoir  de  le  preserver  de  son  ennemi. 

A  I’asile,  ce  malade  a  ete  toujours  calme  et  completement 
indifferent ;  il  vit  isole  des  autres  alienes  et  presque  toujours 
immobile  dans  un  coin  de  la  cour.  Pendant  longtemps,  il  a 
fallu  le  conduire  a  table  et  le  pousser  a  manger.  En  novembre, 
il  s’est  mis  a  table  de  lui-meme  et  a  mange  comme  les  autres. 
Il  repond  a  voix  basse,  d’un  air  craintif  et  timide  et  ses 
reponses,  difficiles  a  saisir,  sont  aussi  vagues  et  embrouiEees 
que  ses  idees.  Quand  on  I’interroge,  il  a  toujours  un  rire  beat, 
ce  qui  ne  I’empecbe  pas  d’avoir  des  idees  tristes ;  il  nous  a  dit, 
plusieurs fois,  toujours  en  souriant,  qu’il  s’attend  a  mourir  bientot. 
D.  Seriez-vous  content  de  revenir  a  Toulouse?  B.  Oui,  me 
repond-il,  toujours  avec  le  meme  sourire,  mais  il  y  a  autre 
chose  qui  m’ attend.  On  voit  bien  qu’il  est  toujours  persuade 
de  sa  condamnation-  a  mort  pour  cause  de  mutilation  volon- 
taire.  Toujours  est-il  qu’on  remarque  chez  ce  malade  une 
inertie  intellectuelle,  une  torpeur  qui  n’arrive  pas  jusqu’a  la 
stupeur  et  une  prpfonde  indifference. 

Obs.  XV.  —  Confusion  mentals.  Amnesie  Male.  Troubles 
consecutifs.  —  D...  (Jean),  quarante  ans,  sergent  au  ...®  regi¬ 
ment  d’infanterie  coloniale.  Entre  le  5  aout  1915. 

Le  sergent  D...  etait  a  la  retraite  apres  dix-neuf  ans  de 
service  militaire  et  marie  seulement  depuis  cinq  mois,  quand  il 
a  ete  rappele  sous  les  drapeaux,  des  le  debut  des  hostilites,  et 
envoye  aussitot  sur  le  front. 

Des  le  mois  de  mars  1915,  il  a  presente  quelques  troubles 
mentaux  attribues  a  la  proximite  de  I’explosion  des  bombes, 
pendant  un  bombardement  tres  intense.  A  certains  moments, 
raconte  son  adjudant,  il  pretendait  etre  parent  avec  tout  le 
monde.  fivacue,  le  20  avril,  pour  cause  de  fatigue  generale,  il 
avait  rejoint  sa  compagnie  le  17  mai.  Vers  la  fin  juin,  il  est 
parti  volontairement,  a  ete  porte  comme  deserteur  et  arrete  a 
Chalons-sur-Marne  par  la  gendarmerie  qui  reconnut  avoir 
affaire  a  un  inconscient  et  le  conduisit  a  Thopital  de  cette  viUe. 
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La,  «  des  troubles  psycbiques,  consistant  en  une  surexcitation 
Cerebrale,  se  traduisant  par  un  peu  d’incoherence  dans  les 
propos  et  une  allure  generale  un  peu  nerveuse,  mais  sairs  delire 
systematise,  etat  qui  n’a  pas  paru  assez  grave  pour  necessiter 
I’internement,  car  il  s’est  amende  aubout  de  deuxou  trois  jours. 
La  conduite  du  sergent  D...  ayant  ete  ensuite  parfaitement 
normale,  il  fut  evacue,  le  sixieme  jour,  sur  Tbopital  de  Vicby  ». 

Le  sergent  D...  a  completement  perdu  le  souvenir  de  sa 
fugue.  Sa  memoire  ne  se  reporte  pas  plus  loin  qu’a  son  sejour 
a  I’hopital  de  Yichy  ou  on  lui  a  extrait  une  dent.  C’est-a  say 
fluxion  dentaire  qu’il  attribue  sa  fugue  qui  etait  deja  un  fait 
accompli. 

Il  fnt  rejoint,  a  Vichy,  par  sa  femme,  qui  insista  pour  Fem- 
mener.  C’etait  trop  tot  car,  des  son  arrivee  dans  sa  famille,  il 
se  mit  en  colere  centre  sa  femme,  la  menaqa  de'  son  revolver  et 
de-se  bruler  ensuite  la  cervelle.  Cette  excitation  se  calma  pen¬ 
dant  la  nuit.  Le  lendemain,  il  se  promena  en  ville  avee  sa 
femme,  il  entra  dans  des  magasins  on  il  etait  connu  sans 
donner  des  signes  apparents  de  derangement  cerebral,  mais 
faisant  des  achats  hors  de  proportion  avee  ses  moyens.  Le 
d4^1ire  recommenja  bientot  et  on  fut  oblige  de  le  conduire  a 
I’hopital  militaire  d’ou  il  nous  fut  envoy e  deux  jours  apres. 

Antecedents  :  deja,  etant  en  Mauri tanie,  le  sergent  D.., 
auraitdonne,  dans  ses  lettres,  des  signes  de  desoi'dre  intellec- 
tuel.  Il  avait  aussi  la  manie  des  inventions,  s’occupant  de 
telegraphic  sans  fil,  d’aeroplanes,  il  croyait  faire  partie  de  la 
police,  etre  detenteur  de  graves  secrets.  Des  faits  indiquent 
bienque,  meme  avantla  guerre,  B,..  presentait  des  signes  de 
desequilibration  mentale.  A  cela,  il  faut  ajouter  une  tare  here- 
ditaire  :  une  cousine  germaine  a  et6  internee  deux  fois  et  est 
■sortie  guerie  chaque  fois. 

Symptomes  a  I’asile  :  leger' tremblement  de  la  langue  et  des 
mains  dfl,  probablement,  au  temperament  nerveux  du  malade- ; 
car,  s’il  a  fait  jadis  quelques  exces  alcooliques,  il  y  a  longtemps 
qu’il  est  tres  sobre  sous'  ce  rapport.  Les  renseignements  sont 
tres  precis  a  ce  sujet. 

Pendant  les  premiers-  joura  qui  ont  suivi  son  entree,  D...  a 
montre  un  pen  d’irritabilite  et  aussi  un  certain  d:egre  de  mega- 
lomanie  :  il  se  disait  le  plus  intelligent  de  tons  les  membres  de 
sa  famille,  il  savait  tout,  connaissait  tout.  A  part  ces  manifes¬ 
tations  legeres  et  passageres,  le  sergent  D...  s'est  montre 
calme,  parfaitement  lucide  et  raisonnable  pendant  toute  la 
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daree  de  son  sejour  a  I’asile,  chercliant  tonjonrs  a  s’occnper,  a 
se  rendre  utile. 

Tout  nous  indique  que,  par  suite  de  la  fatigue,  du  bruit 
assourdissant  du  canon,  etc.,  le  sergent  D...  a  re^u  un  cboc 
moral  qui  a  declanche  une  crise  de  confusion  mentale  et  Ta 
porte.  a.  quitter  le  regiment  sans  se  rendre  compte  de  la  gravite 
de  cet  acte.  La  predisposition  a  pu  avoir  une  influence  sur 
I’eclosion-  de  cette  crise,  mais  elle  en  a  eu  certaiuement  sur  la 
production  des  troubles  consecutifs.  Sort!  gueri  le  12  no- 
vembre  1915. 

Obs.  XYI.  —  Dend-stupidite  ou  stupeurmelancolique.  — 
E...  (Louis),  vingt-deux  ans,  soldat  au  bb^^regiment  d’infan- 
terie.  Entre  a  I’asile  le  9  septembre  1915.  Ajourne  en  1913, 
pris  ensuite  eomme  auxiliaire,  il  passa,  en  d4cerabre  1914, 
dans  le  service  arme.  Xous  avons  appris  de  source  non  offi- 
cielle  que  E...  (Louis)  avait  passe  trois  mois  dans-les  tranchees, 
qu’il  a  ete  blesse  a  la  cuisse  gauche  par  un  eclat  d’obus,  dans 
une  affaire  tres  serieuse  on  il  aurait  ete  un  des  rares  survivants 
de  son  escouade. 

Le  dossier  est  muet  sur  cette  blessure,  dont  il  ne  reste 
aucune  trace,  ainsi  que  sur  I’epoque  d’apparition  des  troubles 
mentaux.  II  nous  apprend  settlement  que  ce  soldat  a  ete  evacue, 
le  14  juin  1915,  de  Tbopital  militaire  de  Saint-Dizier  sur 
celui  de  Jarnac,  avec  le  diagnostic  :  «  Faiblesse  generale  et 
legere  confusion  mentale  contractee  dans  un  service  de  guerre  » ; 
que,  le  13  juillet,  on  I’a  envoye  a  Q...  cbez  ses  parents,  avec 
un  conge  de  convalescence  d’un  mois,  qu’aucune  amelioration 
n’etait  obtenue  a  la  fin  de  ce  conge  et  quetant  dans  Timpossi- 
bilite  de  rentrer  au  depot  de  son  regiment,  il  a  ete  dirige  sur 
Tbopital  mixte  de  Carcassonne  on  il  a  ete  reconnu  encore 
atteint  de  faiblesse  generale  et  confusion  mentale  et  nous  a  ete 
envoye. 

E...:  (Louis):  parait  de  constitution  chetive;  il  est  pale, 
amaigri,  sa  demarche  est  celle  d’un  vieillard  et  sa  physionomie 
exprime  Thebetude^  mutisme  presque  absolu.  D.  Quel  est  votre 
nom?  B.  Je  ne  sais  pas.  D.  D’ou  etes-vous?  Pas  de  reponse. 
D.  Dfeirez-vous  revenir  k  Q...?  Pas  de  reponse.  Il  se  tient 
propre,  mais  n’accepte  que  tres  difficilement  la  nourritui-e  et 
manifeste.  des  craintes  d’empoisonnement.  Eu  effet,  il  ne  s  est 
decide  a  manger  qu’apres  que  la  religieuse,-sur  sa  demande,  a 
goute  au  plat  qu’elle  ltd  presentait  et  il>  fallu  le  laisser  boire 
dans  le  verre  de  son  voisin  de  table.  -  . 
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En  somme,  a  I’asile  comme  ailleurs,  c’est  le  meme  diagnostic 
de  confusion  mentale  ayec,  en  plus,  des  idees  de  persecution. 

Get  etat  a  dure  environ  un  mois  pendant  lequel  E...  (Louis) 
n’a  voulu  accepter,  pour  toute  nourriture,  que  de  nombreux  et 
gros  morceaux  de  pain  qu’il  fixait  entre  ses  genoux  rapproches 
et  il  tirait  de  U,  toujours  sans  prononcer  une  parole.  Comme 
boisson,  il  se  contentait  de  I’eau  qu’il  allait  cbercber  lui-meme 
au  robinet  de  la  fontaine.  Ensuite,  il  s’est  mis  a  manger  comme 
les  autres,  a  paru  plus  eveille,  mais  a  vecu  isole,  taciturne,  ne 
s’ occupant  a  rien,  ne  s’interessant  a  rien;  une  nuit  il  a  cbante 
la  Marseillaise  a  haute  voix. 

Interroge  plusieurs  fois  sur  les  circonstances  qui  ont  accom- 
pagne  sa  blessure,  il  nous  a  repondu  qu’il  avait  ete  blesse  a  la 
jambe  gauche,  qu’il  ne  se  souvient  pas  s’il  y  avait  une  plaie ;  il 
se  souvient,  seulement,  d’avoir  marche  difficilement  jusqu’a 
I’ambulance. 

Ce  gar5on  a,  maintenant,  une  bonne  mine  de  sante,  mais  il 
est  toujours  taciturne,  le  plus  souvent  de  mauvaise  humeur, 
sans  vouloir  s'expliqiier  a  ce  sujet,  presque  continuellement 
allonge  sur  un  banc.  Son  pere  est  venu  le  voir  en  decembre. 
Il  I’a  mal  re§a  et  lui  a  dit  :  «  Je  ne  yeux  pas  vous  reconnaitre, 
j’irai  a  Q...  pour  vous  la  briiler.  »  Tout  cela  dit  d’un  air 
mauvais. 

Il  me  parait  evident  que  E...  (Louis)  est  encore  sous  I’in- 
fluence  d’un  delire  de  persecution  qui  s’est  manifesto  au  plus 
fort  de  la  crise  par  des  craintes  d’empoisonnement  et,  actuelle- 
ment,  par  un  ressentiment  centre  son  pke.  Il  faut  done 
admettre  qu’au  moment  ou  il  etait  le  I)lus  stupide  et  paraissait 
denue  de  toute  intelligence,  cet  aneantissement  n’etait  qu’appa- 
rent  et  que  son  activite  intellectuelle  continuait  a  s’exercer.  Ce 
cas  pourrait  done  appartenir  a  la  stupeur  melancolique  telle 
qu’eUe  a  ete  decrite  par  Baillarger,  plutot  qu’a  la  stupidite. 

Le  pere,  qui  m’a  paru  bien  peu  intelligent,  m’a  donne  de 
bons  renseignements  sur  son  fils,  aux  points  de  vue  de  I’intel- 
ligence  et  du  caractere ;  mais  un  de  ses  voisins  nous  a  assure 
qu’avant  son  depart  pour  I’armee,  ce  gar9on  etait  considere 
comme  faible  d’esprit,  peu  capable  et  paresseux.  Ce  serait  done 
un  debile.  Son  grand- pke  paternel  aurait  donne  des  signes  de 
demence  dans  les  dernieres  annees  de  sa  vie,  sans  avoir  ete 
interne.  Eien  du  cote maternel.  E...  (Louis)  se  trouve  encore  a 
I’asile. 

Obs.  XVII.  —  Contusion  mentale.  Catatonisme.  — 
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D...  (Pierre),  vingt-cinq  ans,  soldat  au  24°  regiment  colonial. 
Entre  le  12  juillefc  1915.  - 

Ce  militaire  a  fait  un  sejour  de  vingt-sept  mois  au  Maroc  ou 
il  a  fait  campagne  pendant  son  service  militaire,  d’abord,  et 
pendant  la  premiere  annee  de  son  rengagement  ensuite. 

Ce  long  sejour  au  Maroc  I’avait  considerablement  anemie, 
m’dcrit  sa  mere,  et  il  etait  en  conge  pour  se  reposer  an  moment 
de  la  declaration  de  guerre.  Eappele  immediatement,  il  a  fait 
campagne,  d’aout  1914  a  juin  1915,  a  ete  evacue  en  Bretagne 
pour  prendre  un  repos  dont  il  avait  grand  besoin  et,  de  la,  est 
alle  passer  huit  jours  dans  sa  famille  ou  rien  ne  faisait  prevoir 
la  catastrophe  qui  I’a  conduit  dans  notre  asile.  Pas  de  tare 
hereditaire  au  point  de  vue  mental.  Il  etait  fort  et  robuste 
comme  ses  huit  freres  et  sceurs. 

D...  (Pierre),  etant  en  garnison  a  Perpignan,  a  ete  mis  en 
prison,  jusqu’a  decision  a  intervenir,  pour  absence  illegale  du 
16  au  19  aout  1915. 

Le  23  aout,  il  est  constate  qu’il  n’avait  voulu  ni  boire,  ni 
manger,  depuis  trente-six  heures.  Nous,  ne  savons  pas  com¬ 
ment  il  s’est  conduit  a  partir  de  ce  jour  ;  mais,  le  30  du  meme 
mois,  le  medecin-major  de  I’hopital  militaire  de  Perpignan, 
delivre  le  certificat  de  visite  ci-apres  :  a  Alienation  mentale 
ayec  acces  de  manie  furieuse  aigue,  hallucinations  de  la  vue  et 
de  I’ouie  et  zoopsie  le  rendant  dangereux  pour  lui-meme  et 
pour  la  societe.  » 

Certificat  d’entree  a  I’asile  :  «  D...  (Pierre)  a  une  physio- 
nomie  qui  exprime  la  tristesse,  I’etonnement,  presque  I’hebe- 
tude.  Amaigrissement,  teint  pale,  terreux.  Ses  mouvements 
sont  tres  lents.  La  comprehension  est  aussi  tr^s  lente,  quelque- 
fois  nulle,  ainsi  que  la  memoire.  On  voit  qu’il  cherche  a  rassem- 
bler  ses  idees  sans  pouvoir  y  reussir.  Il  repond  a  quelques 
questions  elementaires,  mais  ne  pent  nous  dire  ni  le  jour,  ni 
i’annee  de  sa  naissance.  On  voit  bien  qu’il  ne  se  rend  pas 
compte  des  motifs  de  sa  fugue  :  il  etait  avec  le  bon  Dieu,  il 
eprouvait  quelque  chose  dans  la  tete,  etc.  11  accepte  assez  faci- 
lement  le  lait,  mais  pas  la  moindre  nourriture  solide,  reste 
assis  sans  bouger  ou  se  couche  a  terre.  Ce  garjon  est  dans  un 
etat  confusionnel  avec  inertie  intellectuelle  et  physique.  »  Les 
jours  suivants,  I’etat  mental  ne  change  pas  :  air  hebete,  atti¬ 
tudes  stereotypees,  extatiques;  il  reste  des  heures  entieres  droit, 
immobile,  tenant  une  longue  paille  ou  tout  autre  objet  dans 
ses  mains  elevees  devant  lui.  Catatonisme,  manierisme,  mu- 
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tisme.  Quelquefois,  il  rit  tout  seul,  d’un  rire  niais,  mange  un 
peu,  se  tient  propre.  Quand  on  I’interroge,  on  voit  qu’il  fait 
un  effort  pour  comprendre  les  questions  et  surmonter  la  confu¬ 
sion  de  ses  idees-,  mais  il  n’y  reussit  pas  encore. 

Novemhre.  Mine  plus  eveillee,  mange  comme  un  loup,  a 
pris  de  I’embonpoint,  se  presente  toujours  comme  un  soldat  au 
port  d’arme  et  I’effbrt  qu’il  fait  pour  vaincre  I’obstacle  qui 
s’oppose  a  I’expression  de  la  pensee  est  plus  manifests.  Dans  le 
courant  du  mois  il  a  fallu  le  passer  dans  la  section  des  demi- 
agites  parce  que,  sous  I’influence  d’une  legere  excitation,-  il 
jetait  ses  -chaussures,  grirapait  sur  les  arbres  et  a  frappe  un 
idiot  inoffensif . 

Decembre.  Eedevient  calme  et  raisonnable,.  repond  avec  pre¬ 
cision  a  toutes  nos  questions,  mais  on  n’aperqoit  pas  encore  le 
retour  des  sentiments  affectifs,  est  completement  indifferent 
au  souvenir  de  sa  mere. 

Obs.  XVIII.  —  Neurasthenie.  Depression  physique  ef, 
intellectuelle .  —  V...  (Antoine),  vingt-neuf  ans,  soldat  a  la 
16®  section  d’infirmiers  militaires. 

Entre  a  I’asile  le  IS  septembrjj  1 91.5.  Son  dossier  est  vierge 
de  tons  renseignements  jusqu’a  son  arrivee  a  Perpignan. 

Le  jour  de  son  entree  et  les  jours  suivants  il  nous  apprerid 
qu’en  octobre  1914,  il  est  arrive  sur  le  front  comme  brancar- 
dier;  que  la,  apres  cinq  ou  six  mois  a  souffrir  du  froid,  de  la 
pluie,  etc.,  il  ante  place  a  I’bopital  de  Clermont-sur-Argonne 
ou  on  ne  Ta  garde  que-deux  ou  trois  jours  et  envoye  al’hopital 
militaire  de  Carcassonne  avec  la  mention  «  troubles  mentaux  ». 
On  I’a  garde  jusqu’au  18  septembre  a  cet  hopital,  d’ou  il  nous 
a  ete  adresse  avec  le  diagnostic  ;  «  Psychose-maniaque  a  forme 
depressive.  » 

Quand  ce  militaire-  s’est  presente  a  nous,  sa  physionomie 
etait  empreinte  d’une  profonde  tristesse  et  d’accablement ; 
I’intelligence  et  la  memoire  paraissaient  bien  affaiblies  et  ce 
n’est  qu’avec  de  la  patience  et  en  le  poussant  un  peu,  que  nous 
avons  pu  recueillir  de  sa  bouche  quelques-uns  des  renseigne¬ 
ments  ci-dessus. 

Il  se  plaint  de  douleurs  gastriques,  de  digestions  penibles, 
surtout  de  constipation,  d’insomnie;  il  se  sent  tres  fatigue,  le 
matin,  a  son  reveil;  sa  faiblesse  diminue ensuite  dans  la  journee. 
Amaigrissement,  inappeience  absolue.  En  somme,  a  part 
I’inertie  intellectuelle,  nous  ne  constatons  qu’un  etat  neuras- 
thenique  sans  delire. 
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Quelques  jours  apres  son  entree,  Y..,  (Antoine)  estun  peu 
moins  triste,  moins  deprime,  comprend  un  peu  plus  facilementnos 
questions,  il  mange  un  peu  et  parait  moins  pr^ccupe  de  sa  sante. 

Nonembre.  Amelioration  notable,  surtout  au  point  de  vue 
physique.  Appetit  excellent,  teintfrais,  a  pris  de  1’ embonpoint ; 
mais  I’intelligence  est  toujours  obtuse.  Pousse  a  s’ocouper  un 
peu,  il  s’y  refuse. 

De'cembre.  Btat  physique  excellent,  se  refuse  toujours  a  toute 
occupation,- si  legere  soit-elle,  qui  serait  pour  lui  une  distrac¬ 
tion  «  parce  que  le  major  le  lui  a  dit  ».  On  voit  que  ce  malade 
n’est  pas  gueri  de  ses  preoccupations  hypochondriaques.  Mteie 
etat,  humeur  sombre. 

Obs.  XIX.  —  Psy chose  halhicinatoire  avec  idees  de  per-^ 
secution.  —  A...  (Joseph),  trente-neuf  ans,  soldat  au.  126®  re¬ 
giment  d’infanterie  territoriale.  Entrele  20  novembre  1915. 

Commemoratifs.  Sa  femme  m’a  assurd  qu’il  a  ete  toujours 
tres  sobre  et  grand  travailleur;  que  dans  sa  famille  il  n’y  a 
aucun  antecedent  facheux  au  point  de  vue  mental,  soit  du  cote 
paternel,  soit  du  cote  maternel,  et  que  sa  sante  physique  et 
morale  avait  ete  toujours  excellente.  Elle-attribue  a  lafaiblesse 
cauHe  par  une  enterite  les  troubles  mentaux  de  son  mari. 

C’est,  en  effet,  a  la  suite  d’une  enterite  contractee  dans  leS 
tranchees,  que  A...  (Joseph)  a  ete  evacue  sur  Chalons  et 
ensuite  sur  I’hopital  militaire  de  Troyes.  Le  certificat  ci-apres 
du  medecin  de  cet  hopital  nous  edifiera  sur  Tetat  mental  de  ce 
militaire  au  10  mai  1915  t  «  Est  atteint  de  psychose  hallucina- 
toire  subaigue.  Idees  de  persecution,  idees  melancoliques,  hal¬ 
lucinations  gustative  et  sensitive,  croit  qu’on  veut  I’empoisonner. 
Agitation  motrice  considerable  avec  periodes  d’accalmie.  Gris, 
gesticulations,  etat  de  terreur  et  d’angoisse.  Appoint  alcoolique 
possible.  Xecessite  d’internement.  » 

A  I’asile  de  Mareville,  meme  symptomatologie.  Il  en  sort  a 
la  fin  d’octobre  pour  etre  envoye  au  depot  de  son  regiment  et, 
de  la,  a  notre  asile.  Ce  malade  est  calme  et  de  prime  abord  se 
presente  comme  un  homme  raisonnable  etlucide ;  mais,  des  notre 
premier  examen,  et  sans  avoir  besoin  de  le  pousser,  il  nous 
raconte  de  I’air  le  plus  natural  qu’a  Troyes  et  ensuite  a  Mare¬ 
ville, on  le  magnetisait  :  c’etaient  quinze  soldats  de  son  pays, 
dont  deux  particulierement  lui  voulaient  du  mal.Il  ajoute  que, 
lorsqu’il  est  magnetise,  il  est  oblige  de  crier.  Il  accepts  la  nour- 
riture  et  ne  manifesto  pas  de  craintes  d’empoisonnement. 

Quelques  jours  apres,  nous  avons  constate  un  semblant 
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d’amelioration.  Interpelle  au  sujet  de  ses  hallucinations,  ilnous 
a  repondu  :  «  C’etait  peut-etre  uneffet  de  mon  imagination  ». 
II  paraissait  gueri  lorsque,  le  8  decembre,  il  nous  demande  a 
revenir  au  depot;  il  voit  et  entend  sa  femme  et  d’autres 
parents,  on  le  magnetise.  Fin  decembre,  meme  etat. 

Obs.  XX.  —  Confusion  mentale  avec  agitation  maniaque. 
—  L...  (Leon),  trente-deux  ans,  soldat  au  277®  regiment 
d’infanterie  de  reserve.  Evacue  de  Saint-Dizier  (Haute- 
Marne),  par  train  sanitaire,  avec  la  mention  «  troubles  men- 
taux  »  sur  I’hopital  mixte  de  Carcassonne  on  il  a  ete  admis,  le 
11  octobre  1915,  et  d’ou  il  est  sorti,  le  24  du  memo  mois,  pour 
etre  envoye  a  I’asile  de  Limoux. 

Pendant  toute  la  duree  de  son  sejour  a  I’hopital  de  Carcas¬ 
sonne,  ce  militaire  a  pr&ente  les  symptomes  de  la  manie  aigue  : 
agitation  motrice,  fuite  des  idees,  euphoric.  A  I’asile,  symp¬ 
tomes  d’excitation  cerebrale,  loquacite  incessante  et  inco- 
herente,  idees  de  grandeur  et  de  richesses  :  il  est  le  maitre  de 
la  France,  le  fils  de  Dieu,  il  possMe  25  milliards,  dix  mille 
enfants,  il  esttres  fort,  capable  de  porter  100  kilogrammes  a 
bras  tendu,  etc.,  etc.  Leger  tremblement  des  mains,  demarche 
un  peu  incertaine,  pas  d’embarras  de  la  parole  ni  d’ind^alite 
des  pupilles  qui  se  contractent  facilement  a  la  lumiere.  Ce 
malade  est  pale  et  tres  amaigri.  Les  jours  suivants,  1’ agitation 
se  calme  progressivement.  Le  malade  mange  suffisamment  et 
dort.  Mais  il  existe  toujours  un  grand  desordre  dans  lea  actes 
et  dans  les  idees,  un  etat  confusionnel.  Il  a  completement 
perdu  le  souvenir  de  ce  qui  s’est  passe  sur  le  front ;  il  ne  salt 
meme  pas  si  nous  sommes  en  guerre  et  presente  quelques 
signes  de  delire  hallucinatoire  :  il  a  quitte  son  lit,  une  nuit, 
parce  qu’il  etait  empoisonne,  Un  jour,  je  le  vois  machonner 
des  copeaux  de  mais  et  nous  decouvrons  qu’il  en  a  les  poches 
pleines.  Il  les  prenait  pour  du  tabac. 

Quelques  jours  apres,  etonne  de  son  etat  de  maigreur,  quoi- 
qu’il  soit  calme  et  qu’il  mange  bien,  je  I’envoie  a  I’infirmerie 
et  la,  nous  constatons  une  diarrhee  assez  abondante  que  nous 
attribuons  aux  saletes  qu’il  devait  avaler.  Pendant  le  cours  de 
son  enterite,  il  lui  est  arrive  parfois  de  refuser  le  lait  qu’il 
disait  empoisonne,  mais  ces  idees  lui  passaient  vite.  Il  a  ete 
toujours  calme  dans  son  lit,  a  manifeste  un  etat  de  satisfaction 
et  a  ete  sous  I’influence  presque  constante  d’un  delire  halluci¬ 
natoire  :  il  recevait  et  envoy  ait,  disait-il,  des  depiches. 

Decernhre.  Amelioration  physique.  Meme  etat  confusionnel. 
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Considerations  sur  les  alienes  du  deuxieme  groupe. 

Elies  seront  forc6ment  conrtes,  d’abord  k  cause  du 
petit  nombre  de  cas ;  ensuite,  parce  que  le  dossier  de 
ces  militaires  ne  contient  aucuu  renseignement  sur 
I’origine  d’affections  qui,  g4n4raleinent,  d4bntent  brns- 
quement  et  que  je  n’ai  constatees  que  longtemps  aprfes. 
D’ailleurs,  que  pourrais-je  dire  apr^s  I’article  de  M.  le 
professeur  Eegis  sur  les  troubles  mentaux  des  militaires 
revenant  du  feu,  article  si  int^ressant  qu’il  m’a  fait 
bien  regretter  de  ne  pas  en  voir  encore  la  suite. 

Cbez  cinq  de  mes  malades,  les  troubles  mentaux  sont 
apparus  immMiatement  aprfes  un  choc  qui  n’a  4t4 
qn’4motionnel  cbez  trois  d’entre  eux,  6motionnel  et 
traumatique  chez  les  deux  autres.  Tous  out  et6  atteints 
de  confusion  mentale  avec  amnesie.  Cette  amn^sie  a  et6 
totale  chez  tous,  sauf  chez  celui  de  I’observation  XIII 
qui,  4tant  en  convalescence,  a  conserve  le  trfes  vague 
souvenir  d’avoir  pti  marcher  jusqu’k  I’ambulance  la  plus 
proche. 

Sur  ces  cinq  militaires,  il  en  est  trois  dont  I’^tat 
mental  s’est  am41ior4  rapidement  et  s’est  termini  par 
la  gn^rison.  C’est  h  ces  cas  que  se  rapportent  les  consi¬ 
derations  si  judicieuses  et  si  pratiques  emises  par 
M.  Regis  :  «  C’est,  k  mon  sens,  dit-il,  une  s6rieuse 
erreur  et  surtout  une  f&cheuse  pratique  susceptible  de 
porter  tort  a  la  fois  a  ces  malades  et  k  I’armee,  que  de 
les  consid^rer  indistinctement  comme  des  ali4n4s  et  deles 
interner  tous,  ainsi  que  cela  a  pu  se  faire  sans  obser¬ 
vation  et  sans  triage  pr^alable,  dans  un  asile  d’ali4n4s.  » 
Un  de  mes  malades,  sous-officier  (obs.  XII),  qui  se 
trouve  dans  ce  cas,  a  vivement  manifesto,  avant  de 
quitter  I’asile,  le  d6sir  de  reprendre  le  service  militaire 
dont  il  devait  faire  sa  carrifere.  On  m’a  assur6  que  sa 
demands  avait  6te  agrees. 


454  IKFLtTEXCE  DE  LA  GUERRE  ACTUELLE 

Cliez  trois,  les  troubles  ineiitaaxont4t6  le  r4saltatde 
la  fatigue,  des  souffrances  endur^es  dans  les  trancb^Os,  . 
d'une  enterite,  toutes  causes  dites  d’^puisement.  Au'ssi 
lears  troubles  mentaux  out-ils  pris  la  forme  des  psy- , 
cboses  ordinaires  et  seront-ils  probablement  de  longue 
dar4e. 

-Nous  avons  vu  que  la  predisposition  avait  agi  forte* 
ment  sur  les  militaires  du  premier  groupcj  ceux  qui 
n’avaient  pas  ete  au  .feu.  Cette  influence  a  4te  presque 
nulle  sur  ceux  du  deuxieme  groupe.  Je  ne  I’aiconstatee 
que  dans  un  seul  cas  (obs.  XY)-  Quant  au  snjet  de 
I’observation  XIV  (qui  serait  un  predispose?),  il  nous  . 
est  difficile  de  determiner  les  circonstances  qui  I’ont  • 
porte  a  se  mutiler. 

II.  —  Psychoses  dues  a  la  gueree  obsbrvebs 

DANS  LA  POPULATION  CIVILE. 


En  nous  reportant  au  debut  de  ce  travail,  le  tableau  I 
nous  apprend  que  du  2  aout  au  31  decembre  1914,  il 
est  entre  I’asiie  42  bommes.  En  defalquant  de  ce 
cbiffre  9  militaires,  il  reste  33  bommes  de  la  popula¬ 
tion  civile. 

Par  le  tableau  II,  nous  savons  que  du  1®'  janvier  au 
2  aobt  1915,  il  est  entre  37  bommes  qui  se  reduisent  a 
31  civils  par  la  soustraction  de  6  militaires.  En  tout, 
64  civils.  Sur  ces  64  bommes  de  la  population  civile 
entres  durant  la  premiere  annee  de  guerre,  j’en  compte 
6  cbez  qui  la  guerre  a  ete  manifest'ement  I’occasion,  la 
cause  provocatrice  de  la  crise  de  folie,  soit  9,37  p.  100. 

Il  est  assez  curieux  de  constater  qu’il  en  a  ete  des 
civils  comme  des  militaires  du  premier  groupe,  c’est-a- 
dire  de  ceux  qui  n’avaient  pas  ete  au  feu.  Presque  tons 
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sont  devenns  alienes  des  le  debnt  des  hostilites,  4  da  12 
aa22  aout  1914,  le  5®  en  septembre  de  la  meme  annee 
etle  6®  ea  janvier  1915. 

Les  5  premiers,  dont  4  alcooliques,  sont  des  perio- 
diques  internes  d4ja  denx  on  trois  fois.  Ils  sont  tons 
revenus  avec  les  symptdmes  de  I’excitation  maniaqne. 
L’nn  d’eux,  Ronssillonnais,  p5re  de  famille,  etait  parti 
de  cbez  Ini  poor  aller  an-devant  des  Allemands  qni 
auraient  passe  par  TEspagne  pour  envabir  la  France.  II 
vonlait  les  combattre  «  avec  dn  ccenr,  sans  armes  ». 

Le  sixieme,  un  pensionnaire  4g4  de  soixante-quatre 
ans,  avail  deja  pr4sente  des  troubles  mentaux  nn  an 
anparavant,  a  la  suite  d’une  cbute  sur  la  t^te.  Le  calme 
et  la  raison  avaien't  reparu  et  sAtaient  maintenus  jus- 
qn’au  depart  de  sou  fils  pour  I’armde.  A  partir  de  ce 
jour,  quoiqne  sans  faire  de  Mies,  it  nAtait  plus  le  m^me. 
Mais  il  perdit  completement  la  raison,  quinze  jours 
avant  son  entr4e,  en  apprenant  que  son  fils  etait  tonib6  , 
malade  a  Lyon.  II  a  pr^sente  les  symptomes  de  la  confu¬ 
sion  mental e  avec  agitation,  desorientation  complete  et 
refns  des  aliments  probablement  par  crainte  d’empoi- 
sonnement.  La  lucidite  n’a  pas  tarde  4  reparaitre  a  la 
suite  d’une  forte  broncbite. 

Tons  ces  malades  sont  sortis  dans  le  courant  de 
I’annee,  gueris  pour  le  moment. 

De  ce  qui  pr4c5de,  nous  croyons  pouvoir  conclure 
que,  .dans  notre  region ,  pendant  la  premiere  anuee  de 
guerre,  celle-ci  n’a  nullement  trouble  la  raison  des 
bommes  qui  6taient  normaux  au  point  de  vue  psy- 
cbique. 

Reportons-nous  maintenant  au  tableau  IV  et  nous 
verrons  qae  du  2  aout  au  31  decembre  1915,  il  est 
entre  38  bommes  dont  7  militaires  venant  tons  d’antres 
regions  que  la  ndtre.  D  reste  done  31  bommes  de  la 
population  civile.  Sur  ces  31,  il  n’y  en  a  que  2  qui 
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soient  redevables  de  leur  folie  h  la  guerre  et  ce  sent 
deux  adolescents  dont  je  vais  rapporter  rapidement 
I’observation. 

L’un,  A...  (Fran9ois),  age  de  dix-buit  ans,  entre  a  I’asile  le 
27  septembre  1915,  est  uu  debile  ayant  des  tares  beredilaires 
tres  chargees  (un  pke  et  un  frere  alienes)  qui  s’etait  bien  tenu 
jusqu’au  moment  ou  il  a  ete  avise  du  depart  de  sa  classe.  A 
partir  de  ce  moment,  il  voit  des  Prussiens  partout  et  vent 
partir  en  guerre ;  il  frappe  et  mord  tous  ceux  qui  veulent  le 
retenir,  chante  a  tue-tete,  etc. 

Aujourd’hui,  I’agitation  a  diminue,  mais  reparait  parfois. 
Dans  ses  moments  de  calme,  il  reste  assis,  indifferent  et  refuse 
toute  occupation. 

L’antre,  P...  (Benoit),  n’est  age  que  de  quinze  ans.  Dans  le 
Tolumineux  memoire  de  Lunier,  ses  nombreux  collaborateurs 
ont  produit  des  observations  se  rapportant,  on  aurait  pu  le 
croire,  a  toutes  les  causes  possibles  de  troubles  mentaux  occa- 
sionnes  par  la  guerre.  Je  n’en  trouve  aucune  dans  le  cas  sui- 
vant  :  alienation  mentale  d’un  fils  causee  par  le  depart  de  son 
pere  pour  I’armee. 

Celui  qui  en  est  I’objetest  entre  a  Tasile  le  6  novembre  1915. 
Je  reproduis  integralement  le  certificat  d’admission,  tres 
complet,  delivre  par  mon  distingue  confrere,  M.  le  D"^  Sabar- 
thez,  medecin  en  chef  de  I’hopital  civil  de  Perpignan  d’ofi  nous 
vient  ce  malade  :  «  On  ne  relive  chez  cet  enfant  aucune  tare 
tferveuse  personnelle  ou  hereditaire;  mais  il  a  ete  fort  impres- 
sionne  par  les  evenements  actuels  et  par  le  depart  de  son  pere 
pour  le  front.  Depuis  dix  jours  environ,  il  est  tres  agite,  pro¬ 
nonce  des  discours  incoherents  formes  de  lambeaux  de  phrases 
inachevees  «  patrie  en  danger  a  sauver...  justice...  punir 
embusques...  partir...  remplacer  mon  pere  ».  Tantot  il  prend 
des  airs  desesperes,  declame  emphatiquement,  en  periodes 
tronquees,  tantot  il  chante  a  tue-tete  des  airs  patriotiques, 
puis,  brusquement,  s’allonge  sur  le  parquet  ou  se  pelotonne 
dans  un  coin  de  sa  cellule  ou  il  fait  le  mort.  Il  a  des  hallucina¬ 
tions  de  la  vue  et  de  I’ouie,  converse  avec  saint  Pierre  et  saint 
Eoch,  ne  veut  pas  monter  dans  sa  couchette  parce  qu’il  y  voit 
son  cadavre.  » 

A  I’asile,  P...  (Benoit)  a  continue  a  presenter  la  menie 
symptomatologie  :  agitation  desordonnee,  actes  extravagants, 
desordre  des  idees,  preoccupation  de  la  guerre,  hallucinations 
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dixerses  et,  en  plus,  une  tentative  de  strangulation  avec  son 
foulard. 

Acluellement  (fin  decembre  1915),  lagitation  a  cessedepuis 
quelques  jours,  propos,  idees  exactes,  raisonnables.  Le  malade 
parait  qn  voie  de  guerison . 

Femmes. 

Nous  avons  vn,  par  le  tableau  I,  que  da  2  aout  an 
31  decembre  1914,  il  est  entre  26  femmes,  et  par  le 
tableau  II,  que  da  janvier  au  2  aout  1915,  il  en  est 
entre  47.  Total  pour  la  premiere  ann^e  de  guerre,  73. 
Sur  ces  73  femmes,  j’en  compte  12  qui  sont  redevables 
de  leur  affection  mentale  a  la  guerre.  Le  pourcentage 
donne  16,43  p.  100  tandis  que  cbez  les  hommes,  pOur 
la  m^me  periode,  il  n’est  que  de  9,37  p.  100. 

Si,  d’autre  part,  nous  considerons  que  chez  les 
hommes  cinq  fois  sur  six  la  folie  a  et6  caus4e  par  une 
exaltation  patriotique  de  mauvais  aloi,  puisqu’elle  etait 
conditionnee  par  I’intoxication  alcoolique  et  une  senle 
fois  par  une  emotion  triste,  tandis  que  chez  les  femmes 
devenues  alienees,  toutes,  sans  exception,  ont  du  leur 
maladie  mentals  a  des  emotions  tristes,  nous  pouvons 
affirmer  que  dans  notre  region  la  guerre  n’a  trouble  que 
tres  rarement  la  raison  des  hommes  de  la  population 
civile  qui  4taient  normaux  au  point  de  vne  psychique, 
mais  qu'elle  a  eu,  au  contraire,  une  influence  .conside¬ 
rable  sur  celle  des  femmes. 

Lunier,  qui  a  not6  toutes  les  causes  qui,  en  1870-71, 
ont  determine  des  affections  mentales  avec  observations 
a  Tappni,  a  -constate  :  que  le  depart  on  la  crainte  de 
depart  pour  Tartnee  d’uue  personne  chere  avait  affecte 
63  femmes  et  seulement  9  hommes.  Il  observe  qffil  n’y 
a  pas  lieu  de  s’etonner  de  cette  disproportion  car,  aux 
causes  communes  aux  deux  sexes,  il  faut  ajouter,  chez 
les  femmes,  le  depart  d’ an  amoureux,  d’un  fianc4,  sur- 
tout  d’nn  mari.  Dans  mes  12  observations,  la  maladie 
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doit  ^tre  attribute  aa  depart  7  fois  da  mari,  1  fois  d’nn 
fils,  2  fois,  cbez  de  vieilles  filles,  d’un  fr^re,  1  fois  dii 
fiance  et  1  fois  d’un  neveu  atfectionne, 

L’ali4nation  meutale,  dans  ces  12  cas,  a  aflfecte  les 
formes  snivaates  :  agitation  maniaqne,  2  cas  ;  excita¬ 
tion  mauiaque,  2  cas ;  confusion  meutale,  3  cas ;  stu- 
penr  melancoliqne,  1  cas ;  melancolie  simple,  2  cas ; 
m61ancolie  agitee,  2  cas. 

II  est  a  remarquer  que  dans  ces  12  cas  de  maladies 
mentales  cons^cutives  a  des  affections  tristes,  il  y  eu 
avait  la  moiti6  avec  excitation  et  Tautre  moiti6  avec 
depression. 

Un  des  cas  de  confusion  meutale  est  relatif  a.  une 
femme  d’nne  commune  de  la  Haute-Garonne.  A  lagare 
de  Castelnaudary,  elle  fut  reconnue  ali^n^e  et  inca¬ 
pable  de  se  diriger  ;  elle  nous  fut  amende  par  un  agent, 
a  titre  d’inconnue.  Anofare  premiere  visite,  cette femme 
avait  I’air  egare  et  paraissait  terrifiee ;  elle  4tait  compl6' 
tement  d4sorientee  quant  au  temps  et  aux  lieux.  Elle 
nous  apprit  cependant  qu’elle  etait  mont4e  dans  Un 
train  pour-se  rendre  a  Marseille  oti  son  mari  se  trouvait 
mobilis4 ;  qu’elle  avait  voyag4  avec  des  gens  suspects 
qni  I’avaient  frapp4e  (elle  portait,  en  effet,  des  traces 
de  coups).  Elle  put  aussi  nous  donner  son  adresse  et 
son  fr4re  prevenu  vint  aussitCt  la  chercher. 

Dans  tons  ces  cas,  la  predisposition  n’avait  pas  perdu 
ses  droits.  J’en  ai  compte  deux  ayant  des  tares  heredi- 
taires,  deux  ayant  4t4  d4ja  intern4es,  deux  ayant  eu  des 
troubles  mentaux  avant  la  guerre.  Pour  les  six  autres, 
pas  de  renseignements. 

Sur  les  25  femmes  entr4es  du  2  aout  au  31  d4cem- 
bre  1915,  j’en  compte  6  dont  la  folie  parait  devoir  etre 
attribu4e  aux  4motions  caus4es  par  I’etat  de  guerre.  Ce 
pourcentage  de  20  p.  100  semble  indiqner  que  la  dur4e 
de  la  gnerre  ne  fait  qu’augmenter  la  tendance  a  la  folie 
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chezles  femmes  de  notre  region.  C’est  qne  ponr  elles 
les  difficultes  de  la  vie  ne  font  qne  s’accroitre.  Chez 
4,  c’est  le  depart  dn  mari ;  chez  la  5%  le  depart  du 
geodre  qni  a  d^clanche  la  maladie.  Snr  ces  5  femmes, 

2  avaient  des  tares  her^ditaires,  1  6tait  port6e  a  rhypo- 
condrie.  Pas  de  renseignements  snr  les  denx  antres. 

Qnoique  ia  guerre  fut  etrangere  a  lenr  maladie  men- 
tale,  nons  avons  constate  plnsienrs  fois  chez  les  femmes 
entrees  apres  le  2  aotit  1914,  qne  lenr  delire  prenait  la 
conleur  des  evenements  actuels.  Entre  autres  hallnci- 
nations,  Tune  d’elles,  atteinte  de  rnanie  aigue,  a  vn 
Guillaume  II,  il  est  mort  a  Beziers,  les  Allemands  Pont 
martyris6e  et  elle  nous  montre  son  poignet  reconvert 
d’nne  bande  sous  laquelle  on  ne  voit  pas  trace  de  hles- 
sure.  Uoe  jeuue  fllle,  4g4e  de  dix-huit  ans,  atteinte  de 
lolie  hysterique,  a  quitt4  plnsienrs  fois  ses  parents  ponr 
aller  a  la  guerre. 

Eu  nous  reportanl  aux'tahleanx  qui  se  tronvent  anx 
premieres  pages  de  ce  travail,  nous  voyons  que,  malgre 
les  nombreuses  causes  de  folie  qui,  pendant  cette  guerre, 
ont  agi  sur  les  personnes  du  sexe  feminin,  le  nombre 
■  d’entrees  de  femmes,  a  toutes  les  periodes  de  cette 
guerre,  a  ete  beaucoup  moindre  que  dans  les  m§mes 
periodes  de  I’annee  qui  a  precede  la  guerre  alors  qn’il 
aurait  du  y  avoir  plutdt  une  legere  augmentation. 

Ainsi  qne  je  I’ai  dit  en  citant  Baillarger  :  c’est  qne 
la  cause  principale  de  cette  diminution  reside  dans  la 
suspension  des  causes  babituelles  qui  agissent  dans  les 
moments  de  calme  et  de  prosperite.  La  gnerre  a  fourni 
a  I’esprit  une  derivation  qui  a  annibile  I’inflnence  des 
causes  babituelles  de  folie. 

Morel  a  affirme  que  les  revolutions,  les  commotions 
politiques  guerissent  plus  de  nervenx  et  de  desequili- 
bres  qu’elles  n’en  produisent.  Apr^s  I’etnde  que  je  viens 
de  faire,  cette  affirmation  ne  me  parait  pins  paradoxale. 
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APPENDICB 

Mes  observations  se  sont  arrfitees  au  31  decembre 
1915.  Aucim  des  malades  sortis  avant  cette  date  n’est 
rentre  a  I’asile  ni,  qne  je  sache,  dans  d’aatres  asiles. 
Denx  d'entre  eux  (obs.  XII  et  XIII)  ont  mfime  4te 
repris  dans  Tarmee. 

J’ai  tenn  a  continuer  jnsqu’ace  jonr  (20  niai  1916) 
I’observation  deceuxqui,  au  31  decembre  1915,  etaient 
encore  eii  traitenient.  Je  le  ferai  le  plus  bri^vement 
possible. 

Obs. VI. —  Legere  amelioration;  estplus  eveille,  un  peu  moins 
triste  et  rnoiiis  indifferent,  s’occupe  un  peu  dans  le  menage. 

Obs.  XIV.  —  Sans  cliangement.  Meme  apathie  physique 
et  intellectuelle.  Meine  rire  niais,  indifferent. 

Obs.  XVI.  —  Humeur  sombre  et  farouche,  taciturne,  vit 
isole,  conserve  les  memes  sentiments  de  haine  centre  son  pere, 
mais  accepts  largent  que  celui-ci  lui  envoie  pour  son  tabac. ' 
Bon  aspect  physique. 

Obs.  XVII.  —  Sans  changement.  Lavuede  samere,  venue 
de  loin,  I’a  laisse  indifferent.  Generalement  apathique,  quel- 
quefois  violent,  frequentes  attitudes  stereotypees  et  catatonjsme. 

Osi.  XVIII.  —  La  sante  physique  est  devenue  excellente. 
Les  preoccupations  hypocondriaques  ont  disparu,  Legere  ame¬ 
lioration  au  point  de  vue  mental  :  est  moins  triste  et  s’occupe 
un  peu,  mais  ne  parait  pas  desirer  la  sortie. 

Obs.  XIX.— Art...  (Joseph),  sorti  guerile  27  fevrier  1916. 

Obs.  XX.  —  Le  dossier  de  ce  malade  s’est  complete  par  la 
reception  d^une  note  interessante,  qui  avait  ete  oubliee,  de 
M.  le  D'’  Allemagne,  dates  de  Saint-Dizier,  3  octobre  1915, 
dont  je  ne  puis  donner  que  quelques  extraits  :  «  L...  (Leon)  a 
ete  rencontre,  le  23  septembre  1915,  a  5  kilometres  de  Join- 
ville  (Haute-Marne),  sans  papiers  et  dans  rimpossibilite  absolue 
d’expliquer  sa  presence  dans  ce  lieu.  Conduit  a  la  gendarmerie 
des  etapes  de  Saint-Dizier,  il  a  eu,  a  ce  moment,  une  violente 
crise  d’ excitation  aucours  de  laquelle  il  a  jete  une  tinette  a  la 
tite  d’un  gendarme.  Il  a  presente,  depuis,  uu  etat  d’exaltation 
maniaque  caracterisee  par  de  I'agitation  motrice  et  de  la  logor- 
rhee.  »  Quelques  symptomes  physiques  et  I’existence  d’idees 
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de  richesses  et  de  grandeur  absurdes  out  fait  craindre  a  notre 
confrere  un  debut  de  paralysie  generale.  Le  malade  nie  la 
syphilis,  mais  avoue  quelques  exces  de  boisson.  La  ponction 
lombaire  a  decele  un  liquide  non  bypertendu  renfermant  une 
tres  forte  proportion  de  fibrine.  L’examen  cytologique  n’a  pu 
etre  pratique.  La  fugue  inconsciente  du  debut  et  Pexamen  cli- 
nique  du  malade,  soit  au  point  de  vue  somatique,  soit  au  point 
de  vue  psychique,  nous  font  ecarter  le  diagnostic  de  paralysie 
generale  et  nous  confirment  dans  celui  de  confusion  mentale. 
L’etat  de  ce  malade  n’a  pas  change  depuis  le  81  decembre  1915. 

J’ai  d4ja  dit  que  sur  les  onze  militaires  de  la  premiere 
cat^gorie  (n’ayant  pas  et6  an  feu),  il  en  est  deux  qui 
doivent  6tre  eliinin4s.  Snr  les  neuf  autres  snjets,  huit 
6taient  sortis  gugris  avaut  le  .  31  decembre  1915.  Le 
neuvi^me  (obs.  YI),  legferement  am^liore,  est  encore  a 
rasile.  Nous  voyons,  par  ces  resultats,  combien  est 
b6nin  le  pronostic  de  ces  «  nerveux  »  de  la  premiere 
heure.  Tons  ces  cas  etaient  des  cas  de  confusion  mentale 
chez  lesquels  c’etait  tantdt  I’agitation  qui  dominait, 
tautdt  la  depression  portee  jusqu’a  la  stupeur  (obs.  V) 
on  la  stnpidite  (obs.  XIY). 

Chez  les  militaires  de  la  deuxifeme  categoric  (reve- 
nant  dn  fen),  an  nombre  de  neuf  aussi,  I’affection  men¬ 
tale  s’est  montree  plus  grave.  Quatre  seulement  sont 
sortis  gueris.  Les  cinq  autres  sont  encore  a  I’asile  et, 
cbez  tons,  le  pronostic  doit  etre  reserve. 

Le  jenne  P...  (Beuoft),  qninze  ans,  dont  j’ai  relate 
I’observation,  a  I’occasion  des  psychoses  observees  dans 
la  population  civile,  et  qni,  au  31  decembre  1915, 
paraissait  en  voie  de  guerison,  n’a  pas  persiste  dans 
cette  voie.  II  est  frequemment  sujet  a  des  periodes 
d’agitation  inconsciente.  Dans  les  periodes  de  calme,  la 
depression  arrive  j usqu’a  la  stupidite.  J'ai  appris  que 
son  grand-pere  maternel  s’etait  suicide  a  la  suite  de 
chagrins  on  de  simples  contrarietes  domestiques. 


ANAPHYLAXIE 

ET  AFFECTIONS  MENTALES’ 

Par  le,  LAGRIFFE, 

Direcleur-medecin  en  chef  de  Fasile  d’Auxerre. 


L’anaphylaxie,  cette  curieuse  propriete  qne  possMent 
certains  poisons  d’augmenter,  an  lien  de  la  diminner, 
la  sensibility  de  Torganisme  a  leur  action,  u’est  pas  nne 
notion  absolnment  nonvelle;  M.  le  professeqr  Eicbet, 
lai  myme,  en  fait  remonter  les  origines  jusqu’a  Magen- 
die.  Sans  aller  si  loin,  on  sait  qne  les  premieres  tenta- 
tives  de  Kocb,  de  serotberapie  de  la  tnbercnlose,  atti- 
-xerent  I’attention  snr  riiypersensibilisation  possible  de 
rorganisme,  etque  la  reaction  tnbercnliniqne,  employee 
anjonrd’bui  depnis  si  longtemps,  n’est  pas  autre  cbose 
qu’nne  manifestation  auapbylactiqne. 

Le  mMte  de  M.  le  professeur  Eicbet,  et  rien  ne  sau- 
rait  le  diminner,  a  etd  de  faire  de  la  i-yaction  paradoxale 
nne  notion  generale  et  de  donner  dn  pbenomene  nne 
explication  qne  rien  n'ek  venn  controuver.  II  a  snrfcont 
codifie  les- conditions  de  sa  production,  et  il  a  montre, 
des  1902,  fait  qni  doit  tout  particulierement  nous  inte- 
resser,  qne  le  poison  anapbylactisant  est  nn  poison  dn 
systyme  nervenx  central. 

La  notion  de  I’auapbylaxie  a  en  nn  succes  d’antant 
pins  grand  qu’elle  correspond  on  qne,  dn  moins,  elle 


(1)  Cette'  note  avail  ete  prepares  pour  le  Congres  de  medecine 
mentals  qui  devait  se  tenir,  a  Luxembourg,  en  aoiit  1914. 
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semble  correspoudre  a  toute  une  serie  de  preoccupations, 
vieilles  comme  la  pathologie  generate.  L’une  de  ces 
pr^occnpations  a  donue  naissance  a  ce  qne  Ton  appeile 
la  correlation. 

La  correlation  doit  6tre  definie  :  I’influence  qn’exer- 
cent  ies  ones  sur  les  autres  les  cellules  d’un  m^nie  orga- 
nisme;  cette  influence  est  directe  lorsqn’elle  s’exerce 
d’ one  cellule  sur  des  cellules  voisines,  ou  bien  elle  est 
indirecte,  lorsqu’elle  s’exerce  au  loin ;  dans  ce  dernier 
cas,  il  est  souvent  difficile  d’invoquer  meme  une  accu¬ 
mulation  de  correlations  directes,  et,  pour  expliquer 
cette  action  loiufaaine,  on  a  ete  amene  a  faire  intervenir, 
soit  le  milieu  interieur,  soit  le  systeme  nerveux.  Une 
cellule,  eu  effet,  a  besoin  pour  vivre  d’emprunter  au 
sang  des  elements  assimilables,  et  ceci  determine  une 
premiere  modification  du  milieu  interieur ;  d’ autre  part, 
elle  doit  eiimiuer  ses  dediets  qui  sont  repris  par  ce 
meme  milieu,  soit  directemeut,  soit  par  I’intermediaire 
de  la  lymphe.  Aussi,  le  sang  et  la  lympbe  qui  sortent 
d’un  organe  difl'erent-ils  du  sang  et  de  la  lympbe  qui  y 
arrivent;  de  telle  sorte  que  cette  modification  eiemen- 
taire  du  milieu  interieur  apporte  une  modification  paral- 
leie  dans  la  vie  des  autres  cellules.  Chaque  cellule  se 
trouve  done  etre  sous  la  dependance  de  toules  les  autres  ; 
cette  action  i-eciproqne  est  incsssante,  elle  est  unifica- 
trice  et  elle  constitue  I’une  des  formes  les  plus  impor- 
tautes  de  la  correlation.  Cette  forme  ne  doit  pas  nous 
faire  negliger  les  autres  :  independamment  des  reac¬ 
tions  du  systeme  nerveux  aux  modifications  du  milieu 
interieur,  il  ne  parait  pas  contestable  que  le  travail 
cellulaire  puisse  exciter  cbimiquement  ou  mecanique- 
ment  les  extremites  nerveuses,  excitations  susceptibles 
d’etre  transmises  a  la  moelle  4piniere  qui  reagit  alors 
par  voie  r^flexe  sur  les  autres  organes. 

.  Il  est  indiscutable  que  bien  des  faits,  autrefois  mis 
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surle  compte  de  la  correlation,  repoodent  anjourd’hai 
4  la  notion  pins  pr4cise  d’anaphylaxie.  Ce  qne  nous 
avons  appris,  an  debat,  de  ranaphylaxie  se  ref^rait 
snrtont  a  Taction  exercee  snr  les  organismes  par  des 
substances  exog^nes,  introdnites,  soit  par  la  voie  sons- 
cntanee,  soit  par  la  voie  sanguine;  or,  on  a  pu  Ini  rap- 
porter  bientdt  certains  phenomenes  d’origine  gastro- 
intestinale  repondant  a  des  intoxications  alimentaires ; 
on  a  admis  qne,  dans  certaines  circonstances,  les  albu- 
mines  exogfenes  pouvaient  traverser  les  tuniques  pro- 
tectrices  de  Tintestin,  devennes  defaill^ntes,  et  penetrer 
ainsi,  par  exception,  dans  la  circulation  sanguine.  Puis, 
le  caractfere  heterogene  des  matieres  anaphylactisantes 
est  apparu  de  moins  en  moins  necessaire ;  on  a  signaie 
des  cas  d’anaphylaxie  par  autoserotherapie  ascitique, 
par  rapture  hydatique,  on  a  pense,  alors,  que,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  notre  serum  pouvait  charrier,  a 
Tavance,  des  albumines  heterogfenes ;  enfin,  eette  condi¬ 
tion  hypothetique  a  perdu  elle-meme  son  caractere  de 
necessite,  on  a  admis  que  Torganisme  etait  capable  de 
fabriquer  des  albumines  heterogenes  et  Ton  a  parie 
de  Theterogenisation  des  albumines  autogenes.  Nous 
voici  ainsi  revenus  a  la  correlation  :  si  des  groupes  cel- 
lulaires  ou  des  organes  fabriquent,  a  un  moment  donne, 
des  albumines  de  qualite  inhabituelle  et  les  deversent 
dans  le  torrent  circulatoire,  ces  albumines  iront  influen- 
eer  d’antres  groupes  cellulaires  ou  d’antres  organes  et 
pourront  etre  Torigine  d’un  choc  anaphylactisant. 

Depuis  fort  longtemps,  les  alienistes  ont  porte  leurs 
investigations  sur  des  faits  qui  sont  en  rapports  tres 
etrpits  avec  la  correlation  et  auxquels  ils  ont  donne  le 
nom  special  de  sympathie.  II  s’agit  la  d’une  action 
exercee  a  distance  sur  le  cerveau  par  certains  troubles 
visceraux;  ceux  de  ces  troubles  qui  out  le  plus  attire 
Tattention  sont  les  troubles  genitaux.  Sans  remonter  en 
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deca  du  sifecle  dernier,  vous  savez  qn’Esqnirol  avait 
note  la  coincidence  freqnente  de  la  manie,  de  la  melan- 
colie  et  des  alterations  fonctionnelles  et  physiques  de  la 
sphere  g^nitale  chez  la  femme;  qn’en  1856,  Loisean  a 
consacr6  sa  th5se  inangurale  a  I’etude  de  la  folie  sym- 
pathique,  qni  a  ponr  origine  des  maladies  chroniques 
locales  pins  on  moins  graves ;  qne,  plus  tard,  en  1866, 
Dauby  a  consacr^  la  sienne  anx  rapports  de  la  mens¬ 
truation  avec  la  folie  et  que,  adoptant  les  id^es  pr4c4- 
demment  defendues  par  Trousseau  ef  Pidoux,  il  a  cOnclu  • 
que  la  n4vrose  depend  des  modifications  survenues  dans 
le  sang  au  moment  de  la  periode  catam4riiale. 

Ult4rienrement,  Taction  sympathique  s’est  encore 
pr4eisee;  Margolies,  etudiant  les  effets  de  la  cas- 
tratidn  ovarienne,  a  not4  que  les  modifications  psy- 
‘chiques  qui  lui  etaient  cons4cutives  se  rapportaient 
presque  toutes  a  la  confusion  mentale  et  4taient  de 
nature  infectieuse.  Je  ne  parle  pas  de  la  communication 
de  M.  Deny  au  Congrfes  de  la  Rochelle,  sur  la  patho- 
genie  des  folies  sympathiques,  vous  la  connaissez  tons. 
Cette  origine  infectieuse  on  toxique  des  psychoses  geni- 
tales  rencontra,  cependant,  une  certaine  resistance, 
parce  qu’elle  henrtait  un  pen  la  doctrine  de  la  degene- 
rescence,  et  M.  Castin,  dans  sa  th5se  de  1899,  sur  les 
psychoses  puerperales  dans  leurs  rapports  avec  la  d4g4- 
n4rescence  mentale,  estimait  que  seul,  un  petit  nomhre 
de  ces  psychoses  senible  determine  par  Tintoxication  ; 
enfin,  pour  horner  Ik  ces  quelques  indications  histo- 
riques,  en  1904,  M.  Roger  Dupouy,  dans  son  travail 
inaugural,  tout  en  accordant  kla  predisposition  la  part 
qui  lui  est  incontestablement  due,  du  moins  comme 
localisation  des  ph4nom4nes  secondaires,  concluait 
qn’nne  intoxication  est  ahsolument  necessaire. 

Je  n’ai  pas  hesoin  de  vous  dire  que  la  question  s  est 
encore  compliqu4e  de  toutes  les  notions  qne  nous  devons 
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a  la  deconverte  des  secretions  internes  qui  penvent  agir 
soit  par  lenr  suppression,  soit  par  lenr  viciation.  Mais, 
il  ne  semble  pas  qne,  de  ce  c6t4-la,  la  m4decine  mentale 
ait  generalement  pu  tirer  de  bien  gros  benefices ;  I’essai 
le  pins  important  qni  ait  ete  fait  I’a  ete  par  M.  Eegis 
qni,  dans  un  cas  de  psycbose  consecntif  a  la  castration 
ovarienne,  n’a  oblenn  avec  I’opotberapie  qn’une  amelio¬ 
ration  des  sentiments  affectifs  sans  modifications  des 
troubles  de  I’intelligence  proprement  dits. 

Enfin,  dans  ces  dernieres  annees,  Tanaphylaxie  est 
venne  accroitre  encore  la  confusion,  a  moins  qn’elle  n’ait 
fait  qn’apporter  une  condition  nonvelle  anx  causes  sns- 
ceptibles  de  determiner  la  folie. 

En  1910,  M.  le  professeur  Jean  Lepine,  dans  nn 
travail  intitule  :  Folies  periodiques  et  anaphylaxh  eere- 
hrale,  a  tente  de  faire  une  premiere,  application  de  cette 
derniere  notion  a  la  palbologie  mentale.  Faisant  uu 
rapprochement  entre  la'  periodicite,  la  reddive  de  cer- 
taines  affections  mentales  et  Tanaphylaxie,  une  disso¬ 
ciation  tres  henrense  lui  a  d’abord  permis  de  considerer 
la  periodicite  comme  I’eiement  le  plus  caracteristique  de 
ces  psychoses  et  comme  etant  d’une  frequence  remar- 
quable  en  pathologic  mentale ;  cette  periodicite  patho- 
logique  ne  serait  d’aillenrs  qn’une  sorte  de  deviation  de 
cette  periodicite  des  fonctions  qni  constitue  une  loi 
general e  de  la  biologic.  Ces  considerations  out  amene 
M.  Lepine  a  cette  conclusion,  particulierement  interes- 
sante,  que  la  periodicite  pathologique  est  une  preuve  de 
I’activite  de  la  resistance  de  I’organisme  et  que,  «  pour 
faire  des  oscillations  periodiques,  il  faut  une  integrite 
relative  dn  cortex  »,  an  fur  et  a  mesure  que  la  demence 
s'avance,  la  periodicite  a  tendance  a  cesser.  Mais,  I’ori- 
gine  physiologiqne  de  cette  periodicite  ne  nous  edaire, 
en  ancune  fagon,  snr  ses  causes  prochaines,  et  il  dest 
pas  douteux  qn’il  est  insuffisant  d’invoquer,  comme  I’a 
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fait  Ki-aepelin,  pour  I’expliqaer,  Texistence  d’nne.con- 
stitntion  cyelotliymique ;  d’autant  plus  que  celle-ci 
laisserait  subsister,  eutiere,  la  question  des  recidives. 
Pour  certaines  de  celles-ci,  M.  le  professenr  Eigis  a 
invoqu^  des  crises  de  saturation  toxique,  cbez  les  artbri- 
tiqnes  av4r6s;  cbez  les  constipes  cbroniqnes,  et  cette 
6tiologie  parait  incontestablement  reelle  dans  certains 
cas,  ceux  qu’invoque  M.  R6gis.  Mais,  ainsi  que  le  fait 
reaiarquer  fort  jnstement  M.  Lupine,  les  cas  dans  les- 
qnels  on  ne  pent  apercevoir  la  canse  procbaine  de 
Faeces  sont  cenx  dans  lesqnels  il  ne  s’agit  pas  d’une 
premiere  crise ;  si  les  derniers  accidents  sont  survenns 
sans  raisons  appr^ciables,  il  n’en  est  pas  de  m^me  des 
premiers ;  et  il  semble  done  qne  ce  soit  parce  que  la 
r^ceptivite  de  Forgaue  s’accroit  an  fur  et  a  mesnre  que 
les  crises  s’ajontent  les  ones  aux  autres  et  parce  que, 
de  plus  en  plus,  Famelioration  est  incomplete  dans  le 
cours  des  periodes  intercalaires ;  en  resume,  les  cboses, 
dit  M.  Lepine,  se  sont  passees  comme  si  la  psyebose 
recidivante  etait  un  pbenomene  d’anapbylaxie  cerebrale. 
Il  semble  qne  cette  bypotbese  doive  6tre  retenue  a 
Fendroit  des  psychoses  toxi-infectieuses,  dont  on  salt 
la  facilite  a  recidiver  (deiires  reviviscents,  delires  a 
eclipses,  etc.),  e’est-a-dke  dans  des  circonstances  ob 
les  conditions  paraissent  etre  eminemment  favorables  a 
la  production  des  cbocs  anapbylactiques ;  a  Fendroit 
aussi  de  certaines  psychoses  intermittentes  qni  sont 
accompagnees  de  manifestations  organiqnes  analogues 
a  celles  qne  Fon  observe  an  cours  des  maladies  ai- 
gnes. 

M.  le  professeur  Remond  (de  Metz)  est  revenn  tout 
recemment  snr  cette  question,  mais  avec  une  precision 
beaucoup  plus  grande  que  celle  de  M.  Lspine,  dans  un 
article  des  Annales  medieo-p^chologiques  intitule  : 
•«  De  la  valeur  auapbylactique  du  syndrome  melan- 
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colie.  »  Ce  qni  n’etait  qu’une  hypofchfese  chez  le  profes- 
senr  lyonnais  devieat,  presque,  nne  certitude. 

M.  Remond  a  pu  constater  qne  chez  nn  certaiu 
nombre  de  melancoliques,  il  avail  existe,  au  moment  ou 
avant  les  premieres  regies,  soil  uoe  maladie  infectieuse, 
soil  de  la  chlorose,  soit  nu  etat  dyscrasique  grave^  soil  - 
des  fatigues  oa  des  emotions.  «  A  ce  moment,  les 
cboses  se  passent  comme  si  la  maladie  ou  I’infection, 
d’nne  part,  les  secretions  internes  de  I’ovaire,  d’autre 
part,  formaient  ou  permettaient  la  formation  dans 
I’organisme  d’nne  substance  qni,  plus  tard,  sera  le  point 
de  depart  d’nne  intoxication  grave  a  Toccasion  d’une 
modification  anormale  de  I’hormone  ovarienne.  »  C’est 
la  le  rajeunissement  d’nne  idee  4mise,  en  1890,  par 
Schule,  a  propos  des  psychoses  de  I’infinenza  :  «  Une 
psychopathie  ou  nne  affection  mentale  a  d’autant  plus 
de  chances  de  se  developper  que  le  debut  de  I’influenza, 
on  le  maximum  de  la  fievre,  ou  I’acme  du  stade  ulte- 
rieur  dApuisemeut  accompagne  on  avoisine  les  epoqnes 
critiques  des  ondesmenstruelles.  )) 

En  faisant  la  synthese  de  toutes  les  considerations 
dontil  accompagne  les  observations  qu’il  a  pu  recueillir, 
M.  Remond  en  arrive  a  concevoir  I’ensemble  dn  syn¬ 
drome  meiancolie  comme  nn  processus  anaphylactique 
dont  il  a  precise  le.  moment  de  sensibilisation. 

Cette  question  de  I’explication  anaphylactique  de 
certains  etats  mentaux  me  preoccnpe  depuis  plusienrs 
annees;  j’en  ai  etudie  les  divers  aspects,  d’abord  con- 
jointement  avec  M.  Remond,  puis  senl,  et  j’en  suis 
arrive  a  cette  conclusion,  qni  me  semble  lApondre 
encore  aujourd’hui  a  la  realite  des  fails,  qne  la  question 
n’est  pas  au  point.  L’apparition  de  quelqnes  travanx 
m’oblige  a  sortir  de  la  lAserve  qne  je  m’etais  imposee, 
provisoirement,  et  a  signaler  les  fails  a  notre  Congres. 

En  ce  qni  concerne  la  meiancolie,  il  fant  tout  d’abord 
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observer  qn  a  1  lienre  actnelle  rien  ne  pronve  qu’on 
pnisse  la  considerer  comme'  etant,  k  proprement  parler, 
nil  d61ire  de  uatnre  toxiqne;  nons  connaissons  par- 
faitement,  anjonrd’hui,  les  symptdmes  da  d6lire  d’in- 
toxication  et  ces  symptomes  ne  sont  pas  cenx  de  la 
m^lancolie.  II  convient  cependant  de  faire  cette  reserve 
qae  Men  des  delires  toxiques,  se  rapportant  soit  a  la 
confosion  mentale  simple,  soit  m^me  a  la  confusion 
hallncinatoire,  ressemblent  a  la  melancolie  et  penvent, 
h  premiere  vue,  etre  catalogues  comme  tels.  D’nn  antre 
c6te,  nons  connaissons,  aussi,  les  symptdmes  du  choc 
anaphylactique  :  diarrhde  sanglante,  vomissements, 
troubles  de  reqnilibie,  dilatation  pnpillaire,  acceleration 
de  la  respiration,  anxiete,  abaissement  de  la  pression 
arterielle,  tacbycardie,  etc.,  tons  phenomenes  qne  I’on 
n’observe  generalement  pas  dans  la  melancolie,  sauf, 
et  seulement  en  partie,  dans  la  melancolie  d’involntion 
presenile  on  senile  de  Kraepelin. 

Nombreiix  sont  les  cas  dans  lesqnels  on  a  tente  le 
traitement  opotherapique  aa  conrs  des  etats  de  depres¬ 
sion  on  d’ excitation  qui  semblent  6tre  en  rapport  de 
cansalite  avec  des  modifications  catameniales ;  or, 
comme  cette  opotherapie  ovarienne  se  fait  on  s’est  fait 
tres  souvent  a  I’aide  d’extraits  totaux  de  I’organe,  si 
Ton  se  tronvait  en  presence  de  faits  de  nature  anaphy- 
lactiqne,  il  n’est  pas  donteux  qne  ces  tentatives  d’apo- 
tberapie  n’anraient  pas  manque  de  determiner  souvent 
des  accidents  mortels,  rien  de  tel  n’a  cependant  ete 
signaie.  L’anaphylaxie  est  un  trouble  hyper  et,  dans 
la  plupart  des  cas,  les  variations  morbides  menstruelles 
apparaissent  plat6t  comme  des  troubles  hypo. 

II  convient  de  ne  pas  perdre  de  vue  I’avertissement 
donne  par  M.  Armand  Delille,  an  Congres  de  mede- 
cine  de  Paris,  en  1912  :  ne  pas  deiiberement  faire  sortir 
I’anaphylaxie  des  sages  limites  qui  lui  f urent  tracees  par 
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M.  Richefc,  de  crainte  qne  celle-ci  ne  finisse  par  n’etre 
pins  qn’iiu  assemblage  de  fails  plus  ou  moins  curienx, 
pins  on  moins  expliqnes,  n’ayant  pent-6tre  pas  grands 
liens  entre  enx  et  que,  par  amour  de  la  mode  et  de  la 
nonveaute,  on  range,  a  tort  et  a  travers,  sous  une  eti- 
qnette  usurpee. 

Oela  ne  veut  pas  dire  que  la  definition  de  M.  Richet 
ne  doive  pas  sembler  un  jonr  trop  etroite,  je  le  crois  ; 
reste  a  savoir  si  le  moment  est  venu  de  I’^largir  et  de 
remplacer  une  notion  precise  par  une  autre  notion 
tellement  vaste  que  nous  ne  serious  pas  plus  avances 
que  lorsque  nous  n’avions  h  notre  disposition  que  I’auto- 
intoxi cation  et  la  correlation? 

M.  Richet  a  lui-mOme  conseilR  de  rester  sur  une 
sage  reserve  et,  particnlierement,  il  nous  avertit  de  ne 
pas  tenter  de  faire  rentrer  la  vulnerabilite  individuelle, 
transmise  ou  acquise,  dans  I’anaphylaxie.  II  est  nn  fait 
bien  connu  des  medecins  alienistes  qui  illustre  assez 
opportnnement  le  conseil  avise  de  M.  Richet  :  nous 
savons  tons  que  les  enfants  de  bnveurs,  surtout  de 
buveurs  de  boissons  distillees  et  de  boissons  a  essences, 
sont  tout  particulierement  sensibles  a  Taction  de 
Talcool  et  que  de  trfes  petites  doses  sont  capables  de  les 
griser  ou  de  les  faire  delirer ;  nous  savons  ensnite  que 
bien  souvent  les  buveurs  eux-m6mes,  lorsqu’ils  ont 
deja  presente  des  troubles  cerebraux,  deviennent  de 
plus  en  plus  sensibles  et  finissent  par  se  comporter  vis- 
a-vis  de  Talcool  comme  des  hereditaires.  Voila  une 
notion  qui,  a  premiere  vne,  ressemble  etrangement  a 
Tanaphylaxie,  depuis  que  MM.  Rosenau  et  Anderson 
ont  demontre  que  Tanaphylaxie  est  susceptible  de  se 
Iransmettre  par  Theredite.  II  ne  semble  pourtant  pas 
que  Ton  soit  en  droit  d’invoqner  ici  la  production  du 
choc  anaphylactique,  pour  plusieurs  raisons,  dont  la 
principale  est  que  si  Tanaphylaxie  her6ditaire  existe 
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bien,  cefte  aaapliylaxie  e*t  de  trfes  conrte  dur4e  et  ne 
depasse  pas  qnelqnes  semaines,  quelqnes  mois. 

Le  senl  fait  qai  pnisse,  jusqu’ici,  reteuir  notre  atten¬ 
tion  est  que  les  poisons  anapbylactisants  ont  one  parti- 
cnlifere  predilection  ponr  le  systfeme  nerveux;  d’abord 
poor  le  cervean,  pnis,  ponr  le  bnibe  et  la  moelle  et 
enfin,  tin  pen,  ponr  les  nerfs;  qne  ces  poisons  se  fixeiit 
par  dissolntion  dans  les  lipoides  et  les  snbstances 
albiiminoides  dn  protoplasma  et  forment  avec  enx  des 
complexes  dont  Tadherence  est  telle  qne  lenr  dissolu¬ 
tion  est  des  plus  difficiles.  Ce  fait  est  important  car  il 
nous  permet  de  sonpconner,  mais  seulement  de  sonp- 
9onner,  I’origine  probablement  anaphylactiqne  de 
certains  etats  mentanx.  (Jne  senle  methode  nons  per- 
mettrait,  a  Thenre  actnelle,  de  demon trer  experimen- 
talement  qu’une  affection  est  de  telle  nature ;  elle  con- 
sisterait  a  injecter  an  malade,  apres  gu4rison,  nne 
petite  qnantite  de  son  serum  pr61ev6e  an  moment  de 
Faeces.  Ce  proc6d4  nous  est  naturellement  interdit. 

Mais,  en  I’absence  de  demonstrations  exp^rimentales, 
il  nons  reste  la  clinique  qni  conserve  tons  ses  droits  et 
toute  sa  valeur;  elle  pent  nous  apprendre  bien  des 
choses  et  elle  nous  en  apprendra  beaucoup  lorsqu’elle 
sera  mieux  fix^e  par  Fobservation  prolongee  de  faits 
dont  la  nature  est  indiscntable.  Nous  avons  euumere 
tout  a  Fhenre  les  principanx  symptdmes  de  la  p6riode 
d’etat  de  Facets  anapbylactique,  nous  commencons  a 
6tre  eclaires  sur  les  signes  premonitoires  dn  choc  : 
MM.  YFidal,  Abrami  et  Et.  Brissand  viennent  de 
signaler  comme  phenomene  initial  de  Fanapliylaxie  des 
troubles  identiques  a  ceux  d4crits  dans  1  hemoglobi- 
nurie  paroxystique  :  diminution  considerable  du 
nombre  des  globules  blancs,  chute  de  la  pression  san¬ 
guine,  hypercoagulabilite  du  sang,  abaissement  de  1  iu- 
dice  refractometrique  du  s4rnm  sangnin ;  c  est  ce  que 
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ces  auteurs  out  appele  la  crise  hemoclasiqne.  Ce  sout 
des  fails  de  cette  nature  qui  nous  permettrout  de  d4- 
pister  plus  facilement  et  avec  plus  de  certitude  les  cas 
qui  peuvent  6tre  14gitimement  mis  sur  le  compte  de 
I’anaphylaxie. 

La  notion  de  I’anaphylaxie,  si  seduisante  soit-elle,  est, 
en  Clinique,  masqu6e  et  doublee  par  taut  de  reactions 
que  sa  delimitation  est  particnlifement  difficile;  cette 
difficult^  est  accrue  encore  en  clinique  mentale  par  le 
fait  du  materiel  dont  nous  disposons.  Ici,  surtout,  nous 
ne  pouvons  resoudre  une  telle  question  par  des  hypo¬ 
theses,  par  des  confrontations,  ni  par  des  ressemhlances. 
Cette  question,  dans  ses  applications  psychiatriqnes  a 
done  hesoin  d’etre  etudiee  serieusement,  non  seulement 
an  lit  du  malade,  mais  encore  dans  le  lahoratoire ;  elle 
a  hesoin  aassi  d’etre  passee  an  cri’ole  de  la  discus¬ 
sion  et  e’est  pourquoi  j’ai  ern  faire  oeuvre  utile  en  la 
signalant  d’une  fagou  toute  particuliere  a  I’attention 
du  Ooagres. 


SOCIETE  MEDICO-PSTCHOLOGIQUE 


STANCE  DU  29  MAI  1910. 

Pr6sideuce  de  M.  CH.4.SLIIV,  vice-president. 

Lectare  et  adoption  dn  proc^s-verbal  de  la  seance 
precedente. 

MM.  Dnpoiiy,  Haary,  Jean  Philippe,  Vernef, 
membres  correspondants,  assistent  a  la  stance. 

Correspondance. 

La  correspondance  manuscrite  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  Vigonroux,  president,  qni, 
encore  souffrant,  S’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la 
seance ; 

2°  Une  lettre  de  M"*®  Elise  Soukhanoff  qni  remercie 
la  Soci4te  des  sentiments  de  sympathiqne  condol4ance 
qui  Ini  ont  ete  exprimes  a  I’occasion  dn  d^cfes  de  son 
tres  regrette  mari ; 

3®  Une  lettre  de  M.  Hanry,  qni  remercie  la  Soci4te 
de  I’avoir  nomm6  membre  correspondant ; 

4®  Une  lettre  de  M.  Arrigo  Tambnrini,  medecin  dn 
manicome  provincial  d’Ancdne,  qni  remercie  la  Societe 
de  L’avoir  nomme  membre  associe  Stranger. 

Presentation  d’appareil. 

M.  Jean  Philippe  presente  nn  appareil  dont  il 
donne  la  description.  Ils’agit  de  I’appareil  de  presenta¬ 
tion  projective  dn  D"  Prof.  P.  Brngia,  provenant  dn 
Laboratoire  de  psychologie  exp4rimentale  de  la  maison 
d’ali^nes  de  Bologne  (Italic). 

Get  appareil  donne  la  possibilite  :  a)  d’avoir  des 
images  d’nne  grandenr  variable  a  I’infini;  d)  d’avoir  ces 
Ann.  med.-psych.,  10*  serie,  t.  VII.  Octobre  1916. 
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images  dans  Tobscarite ;  c)  de  les  avoir  en  plein  silence 
sans  qne  I’appareil  aitle  desa vantage  et  le  d6sagrement 
d’etre  brnyant ;  d)  de  les  avoir  sans  qne  le  sujet  d’ expe¬ 
rience  s’apercoive  de  lenr  source  et  ne  voie  I’appareil ; 
e)  d’eviter  I’inconvenient  d’nne  apparition  progressive 
dn  Test,  disparaissant  aussi  par  le  nieme  monvement  et 
sans  aucnn  arret,  c’est-a-dire  avec  nn  monvement  sac- 
cade  ;  f)  d’utiliser  I’appareil  avec  on  sans  metronome, 
avec  on  sans  41ectricite. 

Tumeur  dn  lobe  fron^l  droit.  —  Sarcome 
endotheliomateux, 

Par  M.  Y.  Teublle,  medecin, 
et  M""  Boudbeliqub,  interne 
de  la  Maison  de  Sante  de  Ville-Evrard. 

Ayant  eu  tout  recemment  I’occasion  de,  recueillir 
I’observation  d’nii  cas  de  tnmenr  dn  lobe  frontal  droit, 
il  nous  a  parn  interessant  de  la  rapporter  a  la  Societe 
medico-psychologique,  continuant  ainsi  la  serie  onverte 
dans  la  precedente  seance  par  MM.  Lwotf  et  Targowla. 

Obsbbvation.  — II  s’agitd’unbommede  quarante-sept  ans, 
cultivateur,  entre  a  la  maison  de  sante,  le  4  avril  1916. 

Pas  d’ antecedents  bereditaires  a  relever. 

Pas  d’autre  maladie  a  signaler  qu’une  atteinte  de  tetanos,  il 
y  a  dix-neuf  ans,  parfaitement  guerie.  Bonne  sante  habituelle. 

Marie,  le  malade  est  pere  d’un  garqon  de  dix-neuf  ans  et 
d’une  fille  de  douze  ans,  bien  portants.  Pas  de  syphilis  re- 
connue  (l).  Pas  d’exces  alcooliques. 

Il  y  a  trois  ans,  bouscule  par  un  cheval,  il  donna  de  la  tete 
centre  une  cloison  ;  mais  ce  traumatisme  ne  fnt  suivi  d’aucun 
symptome  encephalique  immediat  ni  eloigne. 

Des  le  mois  d’aout  1914,  on  remarqne  chez  M...  un  change- 
ment  dans  I’humeur  et  dans  le  caractere  :  il  devient  maussade, 
sombre  par  moments  ;  peu  causeur,  il  fuit  la  societe  des  autres. 
Mais  comme  il  continuait  son  travail  et  ne  se  plaignait  d’auciin 


(1)  La  reaction  de  Wa=sermann,  pratiquee  a  llastitut  Pasteur, 
le  29  arril  1916,donne  cependaat,  pour  le  sang,  un  resultatc:  psr- 
tiellement  positif  ». 
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malaise,  cette  attitude  fut  raise  sur  le  compte  des  preoccupa¬ 
tions  de  la  guerre.  Merae  quand  cet  etat  depressif  se  fut  - 
accentue,  a  partir  du  mois  d’octobre,  on  pensa  encore  que  cette 
espece  de  concentration  sur  soi-meine  provenait  de  I’inquietude 
qu’il  avait  du  prochain  depart  de  son  fils  a  I’armee. 

Pourtant,  des  cette  epoque  (octobre  1915),  on  remarque,  par 
moments,  des  lacunes  dans  les  souvenirs,  des  oublis  portant  sur 
les  faits  les  plus  recents.  Eientot  aussi,  il  a  des  insomnies,  il 
perd  I’appetit  et  commence  a  maigrir;  il  accuse  parfois  une 
certaiue  lourdeur  dans  la  tete,  une  cepbalee  vague  et  interrait- 
tente,  avec  quelques  vertiges.  Son  bumeur  sombre  s'accentue, 
il  se  desinteresse  des  cboses,  «  rien  ne  lui  dit  plus  ».  Nean- 
moins,  il  continue  de  travailler  reguliereraent. 

Le  2  fevrier  1916,  an  matin,  il  est  pris  d’ une  cepbalee  extre- 
mement  violente,  rebelle,  et  cette  fois  persistante.  Alors,  il 
doit  cesser  toute  occupation.  L’insomnie  est  absolue,  I’appetit 
de  plus'  en  plus  restreint,  I’amaigrissement  s’accuse,  la  consti¬ 
pation  s’etablit.  Les  vertiges  sont  plus  frequents ;  a  partir  du 

10  mars,  illui  arrive  parfois  de  ne  plus  pouvoir  «  se  tenir  sur 
ses  jambes-)) ;  a  d’autres  moments,  il  pent  encore  marcher,  mais 
maladroitement>  et  en  vacillant.  Il  aurait  eu  aussi,  a  cette 
epoque,  quelques  vomissements. 

Cinq  jours  avant  son  admission  a  la  maison  de  sante,  devenu 
radicalement  impotent  des  membres  inferieurs,  il  doit  garder  le 
lit  definitivement. 

A  son  entree  (4  avril),  on  note  les  symptomes  suivants  : 

M...  est  alite ;  il  apparait  amaigri  et  fatigue.  Sa  pbysio- 
nomie,  peu  mobile,  exprime  surtout  Tegarement  et  Pobtusion. 

11  repond  a  I’interrogatoire  d’une  voix  lente,  monotone,  basse 
et  presque  murmuree.  Bien  qu’il  comprenne  cequ’on  lui  dit,  ses 
reponses  sont  breves,  souvent  retardees,  incompletes  et  ina- 
cbevees.  Il  faut  souvent  repbter  les  questions,  encore  parfois 
sont-elles  vaines,  plonge  qu’il  est  dans  un  etat  de  torpeur  dont 
il  ne  sort  que  partiellement  et  pour  un  court  moment.  Ce  n’est 
que  tres  exceptionneliement  qu’il  fait  preuve  de  quelque  spon- 
taneite.  Les  explications  qu’il  donne  sont  en  partie  vagues, 
imprecises,  mais  non  contradictoires.  Il  a  manifestement  une 
grande  difficulte  a  rassembler  ses  souvenirs  et  a  coordonner  ses 
idees.  Son  attention  est  presque  nulle  ,;  s’il  saisit  parfois  quelque 
fait  exterieur,  il  ne  s’y  arrete  pas.  Bien,  apparemment,  ne 
I’interesse.  Il  est  mal  oriente  dans  le  temps  et  dans  I’espace.  La 
memoire  d’evocation  est  paresseuse  et  imparfaite  :  s  il  situe 
dans  le  temps,  avec  une  exactitude  suffisante,  les  principaux 
faits  de  sa  vie  passee,  ce  n’est  pas  sans  difficulte  ni  sans  hesi¬ 
tation  ;  les  renseiguements  qu’il  donne  sur  le  debut  et  la  marcbe 
de  samaladie,  pour  exacts  qu’ils  soient  dans  I’ensemble,  restent 
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snperficiels  et  vagues.  La  raemoire  cl’acquisition  est  presque 
iiulle;  auboutde  quelques  jours,  il  meconnaitra  la  date  de  son 
entree,  la  dnree  de  son  sejour,  les  visites  reques;  il  ignorera 
totaleinent  le  nom  des  personnes  qui  I’entourent.  Par  ailleura, 
il  salt  qu’il  est  malade ;  il  a  une  notion  suffisante  des  principaux 
troubles  qu’il  presente  ;  il  se  rend  compte  qu’il  est  ici  pour  se 
soigner,  bien  qu’il  se  croie  tantot  chez  lui,  tan  tot  dans  son  chef- 
lieu  d’arrondissement.  Il  voit  bien  qu’il  est  entoure  d’autres 
malades,  maisil  n’apprecie  pas  le  caractere  de  leur  affection. 

D’autre  part,  on  note  quelques  preoccupations  hypocon- 
driaques  :  il  ne  peut  plus  avaler,  parce  que  les  aliments  ne 
passent  pas,  I’intestin  aussi  est  obstrue;  c’est  I’effet  de  sa 
maladie.  En  fait,  il  ne  prend  que  des  aliments  liquides,  en 
petite  quantite,  du  moins  les  premiers  jours;  apres  une  hui- 
taine,  il  s’alimentera  raieux,  paraissant  avoir  oublie  ses  idees 
hypocondriaques.  Il  presentera  aussi,  a  differentes  reprises,  un 
peu  d’onirisme  et  de  fabulation  :  des  assassins  et  des  apaches 
viennent  la  nuit  dans  sa  chambre,  il  fait  en  imagination  des 
preparatifs  pour  la  premiere  communion  de  sa  fille,  etc. 

Calme  dans  I’ensemble,  il  a  seulement  des  mouvements  auto- 
matiques,  plus  accentues  a  certains  moments,  remnant  mala- 
droitement  dans  sou  lit;  tripotant  au  hasard  ses  draps  et  ^es^ 
couvertures. 

En  resume,  en  dehors  de  vagues  idees  hypocondriaques, 
d’une  tendance  intermittente  a  I’onirisme  et  d’un  affaiblissenient 
intellectuel  possible,  probable  meme,  mais  peu  marque,  et  por- 
tant  principalement  sur  la  memoire ;  ce  qui  caracterise  son  etat 
mental,  ce  sont  des  troubles  confusionnels  avec  torpeur  cere- 
brale  tres  prononcee  quoique  variable  dans  une  certaine  limite, 
selon  les  moments. 

Cette  torpeur  cerebrale  va  meme  jusqu’a  uu  veritable  etat  de 
somnolence  qui  tendra  peu  a  peu  a  s’accuser  de  maniere  a 
devenir,  dans  la  suite,  extremement  prononce  et  a  dominer 
toute  la  scene  clinique. 

Au  point  de  vue  physique,  outre  I’inappetence  relative,  la 
constipation  et  I’amaigrissement  deja  signales,  on  note  les 
symptomes  suivants  : 

Toux  tracheale,  sans  expectoration  et  sans  signes  d’auscul- 
tation;  I’espiration  superficielle,  mais  reguliere. 

Eienaucoeur;  pouls  faible,  ralenti  (60  pulsations);  circula¬ 
tion  capillaire  imparfaite  avec  legere  cyanose  des  extremites  et 
paresie  vaso-motrice. 

Rien  dans  les  urines. 

Le  malade  accuse  toujours  une  cephalee  frontale  moderee  et 
dont  il  ne  parlera  plus  au  bout  de  quelques  jours.  A  deux  ou 
trois  reprises,  il  presentera  des  nausees  sans  vomissements.  La 
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station  debout  est  impossible ;  il  ne  peut  se  mettre  en  equilibre : 
meme  soutenu,  il  vacille,  penche  de  coteou  en  arriere  et  tom- 
berait  infailliblement  si  I’on  n’y  prenait  garde.  Il  nepent  mar-' 
cher  que  fermement  soutenu  sous  les  bras  :  alors,  il  continue 
de  se  renverser  sur  le  cote  gauche  ou  en  arriere ;  les  pieds  sont 
projetes  maladroitemeiit,  s’entrecroisent  et  frottent  le  sol  par 
intervalles,  surtout  le  pied  gauche.  Aux  membres  superieurs, 
I’incoordination  motrice  est  beaucoup  moiudre ;  toutefois,  les 
mouvements  du  bras  et  de  la  main  gauehes  sont  nettement 
imprecis  et  malhabiles.  Il  n’y  a  pas  d’hypermetrie  ni  de  cata- 
lepsie  cerebelleuse  vraie,  seulement  une  certaine  perseveration 
dans  les  attitudes  qui  parait  le  fait  de  la  torpeur  cerebrale  ;  la 
recherche  de  I’adiadococinesie  est  peu  probante,  en  raison . 
notammentde  la  perseveration.  Pas  de  tremblement.  Pas  de 
troubles  de  la  deglutition .  Pas  de  dysarthrie,  I’elocution  etant 
seulement  monotone  et  presque  murmuree. 

Les  reflexes  tendineux  sont  exageres,  surtout  aux  membres 
inferieurs  et  du  cote  gauche ;  les  reflexes  abdominal  et  cremas- 
terien  tres  diminue ;  le  reflexe  plantaire  depressif  tres  exagere. 
Pas  de  trepidation  epileptoide.  Pas  de  Babinski  provoque, 
mais,  dans  les  mouvements  spontanes  et  incoordonnes  du 
malade,  I’orteil  gauche  reste  en  forte  hyperextension. 

Pas  d’hemianopsie,  ni  d’aphasie  (le  malade  est  complete- 
ment  illettre).  Pas  d’apraxie  ni  d’agnosie.  Pas  de  troubles  de 
la  sensibilite,  pas  de  troubles  appreciates  de  la  vision  (I’exa- 
men  ophtalmoscopique  n’a  pu  etre  pratique). 

Les  pupilles  sont  normales,  et  les  reflexes  accommodateurs 
et  lumineux  conserves. 

Gatisme  urinaire  par  intervalles. 

Des  le  premier  jour  on  constate,  en  outre,  une  tres  legere 
hemiparesie  gauche  :  pli  naso-genien  n’apparaissant  pas  dans 
les  contractions  de  la  face,  main  gauche  18  au  dynamomtre, 
main  droite  24,  hypotonie  du  membre  superieur  gauche,  predo¬ 
minance  de  ce  cote  de  I’exageration  des  reflexes  et  de  la  spas- 
modicite  du  membre  inferieur.  Cette  hemiparesie  se  confirmera 
et  deviendra  tres  nette  vers  la  fin,  mais  sans  jamais  aller  jusqu’a 
I’hemiplegie  complete. 

Pendant  tout  le  temps  de  son  sejour  a  la  Maison  de  sante 
I’etat  du  malade  reste  sensiblement  le  meme,  en  ce  sens 
qu’aucun  symptome  nouveau  ne  se  manifeste,  si  ce  n’est  dans 
les  derniers  jours,  quelques  secousses  musculaires  predomi- 
nantes  a  gauche,  des  baillements  spasmodiques  frequents,  de 
I’acceleration  avec  intermittences  du  pouls  et  I’accentuation  de 
I’hemiparesie  gauche  deja  signalee.  Mais  ce  qui  frappe  surtout, 
c’est  Texageration  de  la  somnolence,  devenue  de  plus  en  plus 
continue  et  profonde,  au  point  qu’il  arrivera  au  malade  de  ne 
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meme  pas  se  reTciller  completement  pendant  une  ponction 
lombaire.  (Celle-ci,  comme  une  autre  faite  precedemment,  est 
restee  blanche.)  L’amaigrissement  aussi  fait  des  progres 
rapides ;  le  gatisme  urinaire  devient  permanent. 

Dans  les  premiers  jours  de  mai  I’etat  est  inquietant ;  1’ ali¬ 
mentation  difficile,  la  somnolence  presque  continue  :  il  n’est 
plus  possible  d’entrer  en  communication  avec  le  nialade;  de 
gros  rales  bronchitiques  apparaissent ;  le  soir,  la  temperature 
monte  au-dessus  de  38° ;  les  secousses  musculaires  sent 
plus  frequentes;  et,  le  6  mai,  M...  meurt  dans  le  coma. 

Autopsie.  —  L’examen  des  visceres  thoraciques  et  abdomi- 
naux  ne  revele  rien  d’interessant  a  signaler.  11  n’y  a  nulle  part 
trace  de  neoplasie. 

Le  crane,  bien  que  non  epaissi,  est  remarquableinent  dur. 

Des  son  ouverture,  la  dure-mke,  non  adlierente  au  perioste, 
apparait  distendue.  Les  sinus  veineux  sont  fortement  conges- 
tionnes.  Par  ailleurs,  son  aspect  est  normal. 

Elle  est  fortement  adherente  aux  meninges  et  au  tissu  sons- 
jacent  un  pen  en  avant  de  la  region  moyenne  de  la  face  externe 
du  lobe  frontal  droit,  sur  une  etendue  presque  circulaire,  et 
large  comme  une  piece  de  5  centimes.  Dans  toutes  les  autres 
regions  elle  se  detache  facilement  des  meninges  molles,  sauf 
encore  au  niveau  des  granulations  de  Pacchioni  tres  etendues 
et  remarquablement  developpees. 

La  pie-mere  est  uniformement  congestionnee,  avec  stase 
veineuseconsiderable,notanimentsurrhemispherecerebral  droit. 
Au  niveau  des  regions  pari4tales  superieures,  il  y  a  des  traces 
discretes  d’cedeme  avec,  le  long  de  quelques  sillons,  depot  de 
serosite  louche.  Sauf  au  niveau  des  fosses  sylviennes,  pas 
d’epaississement  notable;  decortication  facile. 

Sous  cette enveloppe,  le  eerveau  apparait  fortement  distendu, 
les  circon volutions  aplaties,  les  sillons  completement  effaces. 
Ges  signes  d’hypertension  intraveineuse  sont  un  peu  moins 
prononces  aux  poles  occipitaux;  ils  sont  au  maximum  dans. 
I’hemisphere  droit. 

Le  eerveau  enleve,  rien  d’autre  n’apparait  a  premiere  vue, 
si  ce  n’est  une  grande  mollesse  de  la  substance  nerveuse. 

Poids  de  I’encephale.  .  .  .  1.490  gr. 

Poids  des  hemispherts.  .  .  .  1.240  — 

Poids  de  I’hemisphere  gauche.  550  — 

Poids  de  I’hemisphere  droit.  .  690  — 

Pas  d’augmentation  du  liquids  intraventriculaire ;  pas  de 
granulations  ependyinaires. 

En  pratiquant  une  coupe  verticals  dans  la  region  frontale 
droite,  au  niveau  de  la  zone  d’adherence  indiquee  ci-dessusj  la 
tumenr  apparait. 
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C  esfc  une  masse  a  peu  pres  regulierement  arrondie,  ayant 
45  millimetres  de  diametre  vertical  et  3,8  millimetres  de  dia- 
metre  horizontal.  Elle  adhere  aux  meninges  molles,  et  moins 
intimement  a  la  dure-mere  sur  une  etendue  circulaire  de 
20  millimetres  de  diametre. 

Apparemment  developpee  aux  depens  des  meninges,  au 
niveau  de  la  region  moyenne  de  et  de  la  partie  superieure 
de  P’,  la  tumeur  plonge  immediatement  dans  la  substance 
cerebrale  qu’elle  refoule  en  meme  temps  que  la  pie-mere  restant 
invisible  exterieurement,  si  ce  n’est  au  niveau  dela  zone  d’adhe- 
rence.  Elle  est  nettement  distiucte  a  sa  peripherie  du  tissu 
nerveux,  et  n’etaient  certaines  adherences  surtout  marquees 
sur  sa  paroi  auterieure,  serait  enucleable.  Situee  tout  entiere 
au-dessus  dela  coupe  horizontale  d’election  elle  n’interesse  par 
elle-menae,  dans  le  centre  ovale,  que  les  fibres  de  projection 
d’une  partie  de  P^  et  de  P^  Mais  une  large  trainee  oedema- 
'teuse  dont  les  limites  sont  mal  determinees,  la  prolonge  en  pro- 
fondeur  et  en  arrive. 

A  la  coupe,  la  surface  de  cette  tumeur,  non  suintante  est 
largement  granuleuse,  faite  de  zones  claires,  blanchatres, 
irregulierement  arrondies,  et  d’espaces  plus  vascularises  de  cou- 
leur  rougeatre.  Vers  son  pole  superieur,  la  ou  elle  adhere  aux 
meninges,  elle  presente  dans  son  interieur  un  petit  foyei'  d’he- 
morragie. 

Rien  d’autre  a  signaler  dans  les  centres  nerveux,  si  ce  n’est 
une  forte  congestion  generalisee  des  substances  grisctet  blanche. 
La  capsule  interne,  macroscopiquement,  parait  indemne. 

A  Vexamen  histologique,  cette  tumeur  apparait  constituee' 
par  des  cellules  en  grande  partie  fusiform.es,  pourvues  d’uu 
gros  noyau  clair  dans  lequel  se  revele  generalement  un  fin 
nucleole.  De  minces  travees  fibreuses,  irr%ulieres,  plus  denses 
vers  le  pole  superficiel,  nees  manifestement  des  enveloppes 
parcourent  en  tons  sens  la  masse  neoplasique.  Celle-ci  est  riche- 
ment  irriguee;  on  y  trouve  des  extravasations  et  des  lacs  saii- 
guins  et  aussi  des  vaisseaux  dont  les  parois  apparaissentformees 
par  les  cellules  memes  de  la  tumeur.  Ces  extravasations  san¬ 
guines,  veritables  hemorragies  interstrielles,  sont  particuliere- 
inent  developpees  au  pole  superficiel.  Dans  I’ensemble,  les 
cellules  constituantes  sont,  les  uues  organisees  en  faisceaux 
orientes  dans  toutesles  directions,  les  autres,  en  beaucoup  plus 
grand  nombre,  agglomerees  en  tourbiUons  au  milieu  desquels  se 
trouvent  une  multitude  de  formations  nettement  aiTondies,  de 
«  globes,  »  formes  par  renroulement  sur  elles-memes  d’un 
nombre  variable  de  cellules.  Ces  globes  ne  sont  pas  keratinises; 
on  ne  trouve  nulle  part  non  plus  de  ces  concretions  ,  calcaires, 
dites  angiolithes.  Manifestement  developpe  aux  depens  des 
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meninges,  le  tissu  neoplasique  estfrancliement  distinct  du  tissu 
cerebral,  et  meme  il  en  apparait  separe  par  la  meninge  molle 
que  Ton  retrouve  a  la  limite  avec  ses  caracteres  babituels,  seu- 
lement  nn  pen  plus  epaissie  et  fibreuse,  raais  non  infiltree. 
C’est  en  somme  nn  sarcome  meninge  du  type  endotbelio- 
mateux.  La  substance  cerebrale  est  purement  et  simplement 
refoulee,  tassec  en  une  loge  spherique,  coiiifant  la  masse  neo- 
lormee,  ni  en  value,  ni  detruite  par  celle-ci. 

Un  examen  bistologique  complet  du  cortex  n’a  pu  encore 
etre  pratique.  Disons  toutefois,  que  ni  dans  la  region  immedia- 
tement  adjacente  a  la  tumeur,  ni  dans  la  frontale  et  la  parietale 
ascendantes  droites  (cote  de  la  tumeur)  on  ue  trouve  d’infil- 
tration  cortico-ineningee.  La  pie-mere,  comme  nous  I’avons 
dit,  est  seulenient  legerement  epaissie  et  fibreuse.  On  ne  con¬ 
state  pas  de  proliferation  nevroglique.  Les  cellules  corticales 
sent  nettement  visibles  dans- la  region  peri-neoplasique ;  mais 
elles  y  sont  tassees  et  condensees.  Elies  offrent,  en  outre,  des 
l&ions  iniportantes  de  chromatolyse  generalisee  :  les  noyaux 
sont  pen  distinets,  les  prolongements  en  grande  partie  dis- 
parus,  la  colorabilite  uniformement  ’diffuse;  ca  et  la  des  traces 
de  surcharge  par  le  pigment  jaiine,  et  quelques  rares  figures 
de  nelironophagie.  Ces  memes  lesions  cellulaires  se  retrouvent 
dans  la  frontale  et  la  parietale  ascendantes  droites,  mais  a  un 
degre  sensiblement  moins  avance  (1). 

He&umt.  —  II  est  bien  entendn  impossible  de  fixer 
Tepoque  d’apparition  de  cette  tnmeur  et  par  consequent 
d’etablir  sa  periode  de  latence.  Tout  ce  que  Ton  pent 
dire  c’est  que  r4volation  des  tumeurs  raening^es  est  en 
general  lente,  et  qu’on  ne  trouve  pas  dans  celle-ci  I’as- 
pect  epitheliomateux  que  revStent  [)arfois  celles  a  deve- 
loppement  particulierement  rapide. 

Elle  se  manifeste  d’abord  par  des  troubles  de  rhu- 
meur  et  du  caractere,  puis  par  des  lacunes  amnesiques 
qui,  pendant  plus  d’un  an,  resterent  les  seuls  signes 
constates.  Dans  I’ensemble,  sa  symptomatologie  garda 
toujours  d’ailleurs.un  caractere  psycbique  predominant, 
tel  qu’il  necessita  I’internement. 

S’il  est  bien  etabli  que  ces  troubles  psychiques  ne 
sont  pas  le  senl  apanage  deslumeurs  frontales,  si  notam- 


(1)  Nous  tenons  k  remercier  M.  le  professeor  agrege  Laignel- 
Lavastine  qui  a  bien  voulu  examiner  nos  prepaiatious  et  nous 
eclairer  de  sa  competence. 
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meut  la  torpeur  c6r6brale,  tres  marquee  cbez  notre 
malade,  fait  partie  de  ce  qne  Duret  appelle  le  syndrome 
commnn  anx  tumeurs  encephaliques,  il  n’en  reste  pas 
moins  vrai  que  c’est  surtont  dans  les  neofbrmations  de 
cette  region  que  ces  tronbles  sent  le  plus  frequemment 
et  snrtout  le  plus  precocement  observ4s  (Briins,  G-ia-' 
nelli,  Oppeuheim,  Allen  Star,  Williamson,  etc.),  qnelle 
qu’en  soit  d’ailleurs  la  pathogenic ;  que  Ton  admette, 
avec  Raymond  et  Grandgnillot,  que  cette  d4cbeance 
psycbique  generalement  progressive  provient  de  I’alte- 
ration  et  de  la  destruction  des  fibres  commissurales 
reliant  les  lobes  frontaux  anx  antres  centres  corticaux ; 
que  Ton  fassc  intervenir,  comme  il  est  classique,  Tin- 
fluence  de  la  compression  cerebrale  d’autant  plus  impor- 
tante  qne  ces  tnmeurs  frontales  peuvent  atteindre  un 
developpement  considbrable  sans  entrainer  la  mort 
(Briins) ;  qu’avec  Klippel,  on  fasse  joner  le  r6le  prin¬ 
cipal  a  I’infection  mbningee  secondaire,  cause  elle- 
meme  de  la  disparition  dn  rbsean  d’Exner ;  qu’avec 
Maurice  Fanre,  Dnpre  et  Devanx,  on  mette,  en  avant 
les  Ibsions  cellulaires  diffuses  dues  a  la  resorption  des 
toxin  es  neoplasiques. 

En  ce  qni  concerne  notre  cas,  I’examen  histologiqne 
n’a  pas  encore  pu  6tre  ponsse  snffisamment  loin  pour 
que  I’on  pnisse  adopter  en  tonte  certitude  I’une  on 
I’autre  de  ces  circonstances  patbogeniques ;  il  semble 
tontefois  qne  la  derniere  soit  plus  facilemeut  applicable. 

Ces  tronbles  psycliiqnes,  presentbs  par  notre  malade, 
en  dehors  de  latorpenr  et  de  la, somnolence,  ont  snrtout 
revbtn  une  forme  depressive,  et  a  ancnii  moment,  on 
n’a  constatb  ce  caractere  jovial,  cette  manie  de  plai- 
santer,  ou  ces  alternatives  de  torpeur  et  de  gaietb, 
souvent  signalbs  par  diflferents  autenrs  (Jastrowitz, 
Oppenheim,  Briins) ;  pas  davantage  ne  fnt  observe  le 
caractere  enfautin  snr  leqnel  insistait  Brissand  [Iraite 
de  medecine  1894),  ni  le  puerilisme  psychiqne  releve 
notamment  dans  une  observation  tres  detaillee  de 
Dupre  et  Devanx  [Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpe- 
triere,  1901),  et  dans  une  autre  pins  recente  de  Martel 
et  Chatelin  [Societe  de  Neurologie,  9  Janvier  1913). 
Passagerement  et  accessoirement,  notre  malade  a  pre¬ 
sents  aussi  qnelques  symptdmes  oniriques  et  fabnla- 
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toires  qui,  joints  a  la  desorientation  tres  nette  et  a  la 
confusion  profonde,  constitaerent  vagnement  nn  syn¬ 
drome  de- Korsakoff  :  on  sait  qne  diff6rents  anteurs, 
notamment  Keifer  et  Deroitte,  ont  insists  siir  la  fr4- 
qnence  relative  de  ce  syndrome  parmi  les  troubles  psy- 
chiqnes  des  tumeurs  c4r6brales  ;  il  n’y  a  pas  lien  de  s’y 
arr^ter  daus  notre  cas. 

Infinimeut  plus  marqa4  fnt  cbez  Ini  uu  symptdme 
d’nn  ordre  tout  different,  rincoordiuatioii  motrice  qui, 
jointe  anx  troubles  de  I’^quilibration,  realisa  nettement 
le  syndrome  ataxiefrontale.  De  celni-ci  encore  la  patho-. 
genie  est  discnt4e  :  il  semble  maiuteuant  admis  qu’il 
n’est  pas  special  anx  tumeurs  du  lobe  frontal,  mais  qu ’il 
est  simplement  nn  indice  d’bypertension  intracranienne 
(Vincent,  Revue  neurologique,  28  fevrier  1911),  et  qne 
son  mecanisme- resulte  d’un  trouble  labyriuthique,  d’od 
un  certain  nombre  d’epreuves  et  de  signes  permettaut 
de  le  differencier  de  I’ataxie  cer^bellense.  Nous  n’avous 
pu  faire  ces  6preuves  cbez  notre  malade';  rappelons  seu- 
lement  qu’il  n’avait  pas  d’hjperm6trie,  ni  de  catalepsie 
cerebel lenses,  etqne  I’adiadGCOcinesie  etait  donteuse. 

Enfin,  "pour  terminer,  signalons  Tapparition  et  le 
developpement  progressif  d’une  liemiparesie  gaucbe, 
tres  legere  d’abord,  plus  nette  ensnite,  en  rapport  avec 
la  trainee  cedematense  constat^e  an  conrs  de  I’antopsie, 
rapprochant  ce  cas  de  deux  decrits  par  Branlt  et  Deeper 
sons  le  nom  de  forme  psycho-paralytiqne,  fr4quente 
dans  les  tumeurs  frontiferes  situ6es  dans  le  lobe  frontal 
anx  confins  de  la  zone  motrice. 

Dissociation  psychique  et  echopraxie.  Presentation 
de  malade, 

par  MM.  Lwoff  et  Taegowla. 

La  malade  qne  nous  vous  presentons  nous  a  paru 
int^ressante  en  raison  de  son  activite  imitative  assez 
intense,  se  manifestant  surtout  sous  forme  d’eebopraxie. 

L’ echopraxie  est  I’imitation  antomatique  des  gestes 
d’antrui,  sans  intervention  de  I’intelligence  ou  de  la 
volonte.  Elle  a  ete  signalee  pour  la  premiere  fois  en  1884 
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par  Armangn^  j  Tase  qni  1’ aj^pela  mimicisme,  pnis  par 
Charcot  :  echokinesie.  Pierre  Marie  I’etndia;  sons  le  uom 
^ echomatisme  dans  le  somnambulisme  hypnotiqne; 
mais  on  la  rencontre  snrtout  chez  les  ali6n4s,  presqne 
tonjours  associee  a  I’echolalie.  Morel  voyait  dans  cette 
«  imitation  ponss6e  a  I’excfes  »  un  caractere  propre 
anx  degeneres  et  Breitman,  dans  sa  these  (1888),  en 
cite  de  nombreux  exemples.  Avec  la  demence  precoce, 
elle  acqniert  nn  regain  d’importance  :  Serienx  et  ses 
Aleves,  Seglas,  Deny  et  Roy  Ini  aceordent  la  valenr 
d’nn  signe,  secondaire  ala  v6rite,  de  cette  affection,  en 
particnlierde  la  forme  catatoniqne.  II  n’est  pas  frequent, 
en  effet,  de  la  rencontrer  a  I’^tat  presqne  pnr,  dominant 
le  tablean  clinique,  comme  chez  la  malade  qne  nons 
avons  I’honnenr  de  vons  montrer. 

D’autre  part,  nous  avons  employe,  pour  designer  les 
symptdmes  mentaux  qn’elle  presente,  I’expression 
«  dissociation  psychique  »  afin  dAviter  le  terme  de 
demence  precoce  chez  un  snjet  de  trente-nenf  ans,  et 
qni  n’est  pas  dement  an  sens  que  nons  donnons  habi- 
tnellement  en  France  a  ce  mot. 

R...  (Aline)/ nee  le  18  janvier  1877,  entre  a  I’asile  de  Ville- 
Evrardle  11  mars  1916,  venant  de  Saint- Anne,  avec  le  certi- 
ficat  suivant  : 

«  Begenerescence  mentale  avec  depression  nielancolique, 
decouragement,  craintes  probables  de  persecution,  impulsions 
au  suicide.  Appoint  ethylique  recent. 

«  Signe  :  D’’  BniAiiD  v, 

qui  indique  ce  que  fut  le  debut  de  la  nialadie  —  sur  lequel  nous 
n’avons  d’ailleurs  aucun  autre  renseigiiement. 

Des  son  entree,  on  est  frappe  par  I’attitude  de  la  malade  qui 
se  tient  raide  sur  sa  chaise,  le  buste  droit,  comme  soude,  les 
deux  mains  sur  les  genoux.  Elle  repond  aux  questions  d  une 
Toix  blanche,  sans  inflexion,  avec  un  peu  d’hesitation  avant  de 
prononcer  les  mots.  Puis  on  la  voit,  gardant  son  attitude  gence, 
reproduire  les  geste.s  qui  sont  faits  devant  elle  :  elle  s'appuie 
le  mentou  dans  la  main,  se  frotte  le  front,  le  nez.  Elle  fait 
vers  cette  epoque  une  poussee  de^acillose  pleuro-pulmonaire, 
et  on  halite.  Dansle  dortoir  ss  trouve  deja  une  malade  un  peu 
excitee  qui  ne  tarde  pas  a  s’apercevoir  des  habitudes  de  sa 
nouvelle  compagueet  ales  exploiter;  elle  s’assoit  dans  son  lit, 
se  decouvre,  jette  son  oreiller,  agite  ses  draps,  se  coiffe  et  se 
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decoiffe,  se  leye,  s’etend-  par  terre,  immediatement  imitee  par 
E....  Celle-ci  nous  accompagne  a  la  yisite,  copiant  nos  gestes, 
tatant  le  pouls  des  malades,  les  auscultaut,  les  interrogeant 
meme.  line  nuit,  yojant  les  veilleuses  faire  leur  ronde,  enye- 
loppees  d’une  couverture,  elle  se  leye,  s’enroule  dans  son  propre 
couvre-pied  et  les  suit. 

Des  qu’elle  pent  se  leyer,  les  memes  phenomenes  se  repro- 
duisent  ayec  plus  de  yariete.  Au  refectoire,  elle  ne  fait  guere 
de  mouyenients  qui  soient  spontanes  :  elle  boit  en  meme  temps 
que  sa  voisine  de  droite,  et  tout  a  coup  depose  son  yerre  et  se 
met  a  manger  la  yiande  pour  imiter  sa  yoisine  de  gauche ;  elle 
se  sert,  parce  que  quelqu’un  yient  de  se  servir,  mais  ne  mange 
pas  parce  qu’une  malade,  en  face  d’elle,  a  refuse  le  plat.  Tout 
cela  est  effectue  de  Fair  le  plus  placide,  sans  le  moindre  signe 
d’emotion,  quelle  qu’elle  soit. 

Dans  la  cour,  les  autres  malades  s’amusent  d’elle,  la  font 
sauter,  s’agenouiller,  se  tenir  sur  une  jambe,  se  contorsionner 
de  mille  manieres.  L’uhe  d’elles,  ayeugle,  se  promene  en  se 
cramponnant  au  grillage;  elle  la  suit,  imitant  sa  demarche 
hesitante,  s’accrochant  d’une  main  a  la  barriere,  I’autre  etendue 
en  avant.  Parfois,  elle  va  s’asseoir  sur  un  bane,  a  cote  d’une 
hallucinee  ou  d’une  melancolique  dont  elle  adopte  I’attitude  et 
meme  I’expression  qu’elle  garde  pendant  des  heures,  ne  se  fati- 
guant  pas  plus  que  son  raodMe.  Elle  est  capable  enfin  d’une 
imitation  assez  actiye  des  jeux  de  physionomie  :  elle  hoche  la 
tete,  ouvre  la  bouche,  rit  ou  sourit  avec  son  interlocuteur ;  elle 
tousse  et  eternue  en  echo.  Toute  la  journee  elle  suit  ainsi  quel- 
qu’uu,  infirmiere  ou  malade,  dont  elle  copie  tons  les-mouye- 
ments,  ne  la  quittant  pas  du  regard,  se  pressant  de  reproduire, 
maladroitement,  ce  qu’elle  yient  de  voir  comme  si  elle  craignait 
de  ne  pas  arriyer  assez  tot  pour  imiter  le  geste  suiyant.  Lors- 
qu’elle  est  seule,  elle  demeure  immobile  jusqu’a  ce  qu’elle  ait 
trouye  un  guide  auquel  elle  s’attache,  choisissant  meme  souvent 
les  malades  les  plus  yiyes  et  les  plus  turbulentes  dont  elle 
parodie  bizarrement  la  mimique  rapide  et  changeante.  Elle 
etend  son  imitation  aux  animaux on  I’a  vue  s’allonger  a  cote 
d’un  chat,  s’effor9ant  de  copier  sa  pose  et,  quand  il  s’eloigne, 
le  suiyre'sur  les  genoux. 

E...  reproduit  non  seulement  les  gestes,  les  mouyements 
que  I’on  fait  deyant  elle,  yeritable  echokinesie,  mais  encore  les 
attitudes,  les  expressions  et  aussi  les  sons  qu’elle  perjoit;  a 
I’echopraxie  s’ajoute,  suiyant  la  regie  a  pen  pres  constante, 
I’echolalie.  Tantot  la  malade  redit  la  fin  de  la  phrase  qu’elle 
yient  d’entendre  : 


D.  —  Voulez-yous  un  lit? 
'  . un  lit. 
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Tantot  elle  reproduit  la  phrase  entiere  : 

D.  —  Od  voas  a-t-on  envoyee? 

R.  —  On  vous  a-t-on  envoyee? 

ParEois  ineme,  en  parlant  un  pen  rapidement,  on  arrive  a 
liii  faire  repeter  une  courte  conversation.  Exemple  :  nn  jour 
qu’elle  nous  accompagnait  au  lit  d'une  malade,  nous  lui  de- 
mandons  :  «  Comment  la  trouvez-vous? 

B.  —  Comment  la  trouvez-vous  ? 

D.  —  Qu’est-ce  qu’elle  a? 

B.  —  Qu’est-ce  qu’elle  a? 

^D.  —  (Riant).  Mais  je  vous  le  demande. 

B.  —  (Riant).  Mais  je  vous  le  demande.- 

Z).  —  Ah!  bien. 

B.  —  Ah!  bien.  » 

Mais  ce  qui  provoque  le  plus  frequemment  I’echo,  ce  sont  los 
mots  isoles,  les  exclamations  :  oui,  non,  tres  bien. 

II  y  a  done  dans  ce  cas  une  sorte  de  contagion  mentale  a 
rebours  dc  celle  qu’ont  etudiee  Vigouroux  et  Juquelier,  puisque 
e’est  la  malade  qui  imite  le  sujet  sain.  II  y  a,  d’ailleurs,  plus 
que  de  la  contagion  mentale  :  «  La  dissociation  des  elements 
psychiques  »  permet,  dit  Dromard  (1),  que  «  chaque  representa¬ 
tion  vivant  isolee  s’imposehrutalement  et  s’exterioi’ise  aussitot ». 
C’est  qu’en  effet,  contrairement  au  malade  de  E.  Leroy  et 
Genil-Perrin  (2),  R...n’imite  pas  par  ironie,  mais  inconsciem- 
ment,  automatiquement,  et  si  parfois  elle  paralt  s’amuser  de 
son  echopraxie,  c’est  qu’elle  voit  rire  autour  d’elle,  c’est  par 
«  contagion  ». 

L’echomimie  et  I’echolalie  ne  sont  pas  les  seules  manifesta¬ 
tions  de  suggestibilite  que  presente  cette  malade.  Le  signe  de 
lalangue  est  partiellement  positif;  on  note  egalement  la  con¬ 
servation,  mais  peu  accentuee,  des  attitudes  qu’on  lui  donne 
ainsi  que  des  iaits  de  ce  genre  :  entendant  proposer  une  purge 
a  sa  voisine  de  lit  qui  se  plaint,  d’autve  part,  d’avoir  soif,  elle 
declare  aussitot  qu’elle  a  soif  et  qu’il  lui  faut  une  purge.  Une 
autre  fois,  ayant  vu  faire  unepiqure  de  morphine  a  une  malade, 
elle  va  s’etendre  sur  son  lit  :  «  Je  vous  demande  la  piqure  de 
morphine.  C’est  pour  etre  bien  sage.  »  L’infirmiere,  voulant 
se  debarrasser  d’elle,  lui  dit  de  la  reclamer  a  minuit  a  la  veil- 
leuse,  —  ce  qu’elle  fit  fort  ponctuellement  et  avec  insistance, 
et  se  plaignit  le  lendemain  qu’elle  lui  ait  ete  refusee.  Un  autre 
jour,  on  lui  demande  la  date;  samedi.  —  D.  :  «  Bien;  et  de- 
main?  —  R.  :  dimanche.  —  D.  :  En  etes-vous  sure?  »  Elle 


(1)  Dromard.  Journ.  de  psychol.  norm,  et patJiol.,  1905. 

(2)  Leroy  et  Genil-Perria,  Ann.  med.  psychol.,  janvier  1913. 
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hesite  un  moment,  puis  repond  :  non.  II  en  est  de  meme  pom- 
son  age  et  pour  des  operations  tres  simples  d’aritlimetique, 
comme  2  X  2  ou  5  5. 

Les  autres  syinptomes  catatoniques  restent  au  second  plan. 
II  n’y  a  pas  de  stereotypie  bien  nette.  Le  negativisme  nxiste, 
mais  doit  etre  recherche  :  a  peine,  de  temps  a  autre,  R...  re- 
fuse-t-elle  de  repondre  a  une  question,  d’obeir  a  un  ordre  sans 
avoir  de  motif  appreciable;  elle  reagit  peu  a  la  douleur.  Une 
marche  rapide,  a  tres  petits  pas,  comme  glissee,  qu’elle  parait 
affectionner  particulierement  et  qui,  chez  elle,  remplace  la 
course,  releve  du  manierisme,  que  I’on  retrouve  aussi  dansje 
langage.  Elle  a  des  impulsions,  jette  a  terre  ce  qui  lui  tombe 
sous  la  main,  plus  volontiers  les  objets  fragiles,  la  vaisselle, 
maltraite  le  chat  du  quartier,  prend  tranquilleinent,  sans  se 
cacher,  ce  qui  ne  lui  appartient  pas  et  le  raconte  ensuite  avec 
ingenuite.  Ajoutons  encore  le  parler  negre  et  une  legere  ten¬ 
dance  a  la  perseveration. 

De  ces  perturbations  dans  la  sphere  volontaire,  pent  se 
rapprocher,  chez  la  malade,  I’incapacite  de  faire  un  effort  intel- 
lectuel ;  des  calculs  simples  (tels  que  trouver  le  prix  d’un  oeuf 
a  trente.-six  sous  la  douzaine)  ne  sont  pas  effectues  ou  recoivent 
les  solutions  les  plus  fantaisistes.  Elle  ne  corrige  jamais  ses 
erreurs.  II  est  assez  rare  qu’elle  emette  spontanement  quelques 
idees;  elle  suit  mal  un  raisonnement,  saute  rapidement  d’une 
idee  a  I'autre ;  ses  reponses  sont  tardives ,  courtes ,  souvent 
vagnes,  quelquefois  a  cote  (symptoms  de  Ganser).  L’utilisation 
d’un  certain  nombre  de  tests  permet  de  se  rendre  compte  que 
les  operations  ne  mettant  en  jeu  que  la  memoire,  automatiques 
en  quelque  sorts,  sont  rapidement  effectuees,  tandis  que  celles 
qui  necessitent  un  mecanisme  intellectuel  plus  complexe  ne 
sont  pas  faites  ou  le  sont  tres  mal  et  difficilement. 

L’attention  volontaire  est  done  diminuee ;  I’attention  spon- 
taiiee  est  au  contraire  intacte,  parait  meme  exaltee.  R...  s’in- 
teresse  a  tout,  court  partout  ou  il  se  passe  quelque  chose  qui 
a  sollicite  son  attention  d’une  faqon  quelconque  :  un  eclat  de 
voix,  un  bruit,  un  mouvement  anormal.  Dans  une  salle,  elle 
suit  du  regard  tout  ce  qui  se  passe  et  peut-etre  faut-il  voir 
dans  cette  curiosite,  dans  cette  absorption  par  les  phenomenes 
exterieurs,  I’origine  de  I’echokinesie,  la  representation  metrics 
n’etant  pas  inhibee  par  les  centres  superieurs.  Parfois,  en  efifet, 
on  la  voit,  apres  avoir  paru  regarder  attentivernent  les  mouve- 
ments  d’une  personne,  se  diriger  vers  elle  et  se  mettre  a  I’imiter. 

Elle  n’a  aucun  trouble  des  perceptions  ni  de  I’identification 
secondaire,  reconnait  les  objets  dont  elle  donne  une  definition 
exacts,  les  differeucie  et  en  indique  I’usage  avec  precision. 

La  memoire  est  bien  conservee.  L’instruction  de  la  malade 
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n’a  ete  poussee  que  jusqn’au  certificat  d’etudes  primaires,  or 
elle  ne  fait  pas  de  faute  d’ortbographe  et  a  des  notiona  elemen- 
taires  assez  precises  qui  montrent,  soit  dit  en  passant,  que  son 
intelligence  etait  auparavant  tout  a  fait  normale.  II  n’y  a  pas 
de  grosse  lacune  dans  ses  souvenirs,  sauf  en  ce  qui  concerne  la 
periode  de  debut  de  son  affection,  et  elle  se  rappelle  tons  les 
evenemenis  importants  anciens  ou  r&ents,  d’interet  personnel 
ou  general,  dont  elle  a  eu  connaissance.  Une  courte  lecture 
qu’elle  vient  de  faire  est  rapidement  resumee.  Oependant  revo¬ 
cation  est  troublee ;  un  nom  n’evoque  plus  dans  son  esprit  un 
ensemble  d’iraage&,  mais  une  ou  deux  seulement,  isolees.  Si, 
par  exemple,  on  lui  park  de  la  bataille  de  I’Yser,  elle  repond 
qu’il  y  avait  beaucoup  d’eau;  cependant,  en  lui  posantune  serie 
de  questions,  on  s’aper^oit  qu’elle  a  sur  cet  evenement  des 
connaissances  d’lme  certaiiie  precision.  Les  souvenirs  peu  orga¬ 
nises  sont  done  incompletement  rappeles ;  ils  existent,  mais 
elle  les  utilise  mal,  les  associations  d’idees  sont  a  la  fois  ralen- 
ties,  insuffisantes  et  mal'coordonnees. 

B.-..  est  lucide.  Comme  cela  se  voit  souvent  cbez  les  catato- 
niques,  elle  remarque  de  petits  faits  qui  semblaient  lui  avoir 
eebappes  :  une  malade  reclame  devant  elle  sa  sortie ;  elle  ue 
parait  pas  1’ avoir  entendue,  mais,  quelquetemps  apres,  avisant 
un  carnet  de  bons,  elle  'ecrit  sur  I’un  des  feuillets  :  Bon  pour 
la  sortie  de  Av...,  (ce  fait  est  en  rapport  aussi  avec  sa 
suggest! bilite).  Elle  salt  les  noms  de  toutes  les  malades,  des 
iiifirmieres,  connait  tous  les  petits  potins  du  quartier.  Elle  est 
naturellement  fort  bienorientee,  n’ignorepas  qu’elleestal’asile, 
sequestree ;  elle  a  meme  la  notion  qu’elle  est  malade.  Nean- 
moins,  elle  ne  s’inquiete  pas  de  sa  situation,  ne  demande  jamais 
sa  sortie,  —  bien  qu’elle  reclame  celle  des  autres,  — se  desin- 
teresse  de  son  avenir  comme  de  son  passe.  II  y  a  la  une  disso¬ 
ciation  remarquable  entre  cette  lucidite  normale  pom  ainsi  dire, 
et  la  conscience  incomplete  qu’elle  a  de  son  etat,  I’indifference 
absolue  pour  tout  ce  qui  la  touebe.  Elle  ne  juge  pas  sa  situa¬ 
tion.  Elle  park  objectivement  de  son  existence  anterieure,  de 
sa  familk,  de  son  ami.  Ce  sont  de  purs  souvenirs,  des  etats 
uniquement  intelkctuels,  paraissant  aujourd’bui  entierement 
depourvus  d’emotion.  On  lui  dit :  «  Supposoz  que  nous  venions 
vous  annoncer  la  mort  de  votre  pere  »  ;  elk  repond,  apres  avoir 
songe  un  moment  et  sur  un  ton  parfaitement  calme  :  «  Jkurais 
beaucoup  de  chagrin ;  il  me  sembk  que  je  pkurerais  beaucoup. 
Puis,  apres  quelques  instants,  elk  ajoute  :  «  C’est  vrai,  s’il 
mourait;  c’est  curieux.  Qu’est-ce  que  je  devieudrais?  II  a  beau¬ 
coup  de  papiers,  des  titres.  S’il  me  les  laissait,  je  me  marierais 

avec  quelqu’un  de  bien  plus  ricbe . IsTon,  au  fait,  je  ne  me 

marierais  pas,  car  tout  I’argent  serait  mange...  a 
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Elle  ferit  a  son  pere  dans  I’espoir,  dit-elle,  de  receyoir  de 
I’argent.  Au  refa  de  la  reponse,  elle  declare  qu’elle  n’ecrira 
plus,  «  ce  n’est  pas  la  peine,  il  n’envoie  rien.  Quand  il  n’y  a 
pas  d’argent,  ce  n’est  que  du  papier  a  bniler.  S’il  avait  envoye 
dix  francs,  j’aurais  achete  pour  dix  francs  de  chocolat  et  de 
confitures,  et  tout  le  monde  en  aurait  mange.  » 

Il  y  a  la,  a  cote  de  son  indifference  pour  les  siens,  sa  vie 
passee,  un.curieux  sentiment  d’altruisme  qu’on  ne  s  attendrait 
guere  a  trouver  chez  une  telle  malade.  Elle .  nous  conjure  de 
guerir  toutes  les  malades,  car  «  elle  n’aime  pas  voir  souSrir  ni 
entendre  geindre  ».  Elle  veut  etre  a  Paris  pour  la  fin  de  la 
guerre  :  «  Il  y  aura  une  grande  fete,  tout  le  monde  sera  d’ac- 
cord;  plus  de  batailles,  plus  de  douleurs,  rien  que  la  joie  et  le 
bonheur  pour  tout  le  monde.  ».  A  maintes  reprises,  elle  exprirae 
ainsi,  sous  des  formes  di verses,  son  desir  de  voir  heureuses  ses 
compagnes  de  I’asile  et  son  amour  du  genre  humain.  Elle  est 
patriote,  et  d’uue  fagon  tr^  delicate  :  «  C’est  bizarre,  dit  -elle, 
quand  nous  Tinterrogeons  sur  la  guerre,  on  ne  pent  pas  croire 
qu’il  y  ait  des  ennemis  de  la  France.  «  Mais  cette  lueur  s’eteint 
vite  et,  poussee  un  peu  sur  ce  terrain,  par  une  sorte  de  reaction 
negativiste,  elle  crie  ;  cc  Vivent  les  Boch.es  !  »  et  nous  regarde 
en  riant.  On  retrouve  ici  cette  tendance  a  I’ironie,  si  marquee 
chez  le  malade  de  Leroy  et  Genii -Perrin. 

Il  est  interessant  de  noter  encore .  chez  cette  malade  une 
sorte  de  desir  de  perfection  frequemment  exprime;  elle  est 
coquette,  gourmande,  bavarde,  se  trouve  si  imparfaite  et  «  vou- 
drait  etre  parfaite  pour  plaire  a  toutle  monde  ».  Elle  prie  qu’on 
la  guerisse  de  tons  ses  defauts.  Plusieurs  fois,  elle  a  exprime 
le  remords  de  sa  vie  passee;  elle  ecrit  a  son  pere  :  «  Pourquoi 
ne  pas  vous  avoir  ecoute  au  lieu  de  gaspiller  ma  jeunesse, 
n’avoir  jamais  atteint  le  bonheur?  Ne  m’accus.ez  plus  d’indiffe- 
rence,  je  s]iis  bien  ehangee,  maintenant,  et  dites-moi  si  j’ai  le 
droit  de  vivre  une  vie  saine  et  honorable,  afin  de  rendre  tout 
le  monde  heureux  autour  de  moi.  » 

Ces  idees  se  representent  frequemment,  avec  monotonie,  et 
portent  I’empreinte  du  manierisme  et  d’un  veritable  puerilisme 
mental  chez  la  malade.  Elies  sont  vides  de  tout  contenu  emo- 
tionnel,  debitees  le  plus  souvent  d’une  voix  tranquille  et  indif- 
ferente,  et  oubliees  I’instant  d’apres;  parfois,  cependant,  il 
semble  qu’on  y  pergoive  un  veritable  desir,  une  emotion  fugace, 
mais  reelle. 

Elle  ecrit  a  sa.famille  :  <r  J’ai  bien  souffert;  ne  me  laissez 
pas,  venez  me  voir.  Ce  sera  pour  moi  une  grande  joie.  »  En 
outre,  elle  parait  capable  de  reconnaissance  :  elle  refuse  de 
changer  de  dortoir,  ne  veut  pas  quitter  I’infirmiere  «  qui  I’a 
si  bien  soignee  et  a  qui  elle  doit  la  vie  ».  Porceede  partir  quand 
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menie,  elle  lui  promet  de  revenir  la  yoir  tons  les  jours  et  de  lui 
apporter  des  gateaux,  et  tieiit  parole. 

Bien  que  nous  ayons  un  peu  iiisiste  sur  ces  faits,  ils  ne  sont 
qu  episodiques,  apparaissant  conime  des  ilots  de  sentiments 
sains  dans  I’indifference  habituelle  de  R...  Quelle  est  meme 
leur  valeur  affective?  Que  contiennent-ils  d’emotion  reelle? 
II  est  difficile  de  le  dire,  mais  peu,  sans  nul  doute.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ils  prouvent  que  I’affectivite  n’est  pas  entierement 
detrnite;  par  moments  meme,  nous  I’avons  vu,  la  dnree  d’un 
eclair,^  on  croit  saisir  I’ancienne  personnalite  de  la  malade. 
Peut-etre  n’y  a-t-il  la  qu’une  eclipse. 

Au  point  de  vue  somatique,  on  note  une  legere  inegalite 
pupillaire  en  faveur  du  cote  droit,  un  battement  frequent  des 
paupikes,  un  reflexe  pculo-cardiaque  exagere  et  des  reflexes 
tendineux  normaux;  toutefois^le  membre  a  tendance  a  rester 
en  extension  apres  la  percussion  du  tendon.  Ajoutons  que  la 
malade  n’est  plus  reglee  et  qu’elle  a  eu,  a  son  arrivee,  une 
pleuresie  secbe  avec  fievre  assez  elevee,*  respiration  saccadee 
au  sommetflroit,  quelques  sibilances  disseminees,  de  I’bypo- 
tension  arterielle  (12  6  au  Pacbon),  des  sueurs  nocturnes, 
pas  d’inappetence  malgre  I’bypertbermie,  etc.  Ce  '  processus 
tuberculeux  a  ete  exfcremement  benin.  Notons  que  I’association 
de  la  bacillose  a  la  catatonic  et  a  la  demence  precooe  en  general, 
a  ete  frequemuient  observee. 

En  resume,  il  existe  chez  ce  sujet  uue  double  lesion 
psychique.:  P  une  alteration  de  la  volonte,  marquee 
par  la  suggestibility  extreme,  I’impossibilite  de  faire 
un  effort  intellectuel.  de  coordonner  ses  idees  ou  ses 
souvenirs.  II  manque,  dans  le  processus  volitionnel,  le 
choix,  la  dytermination  et  par  consequent  la  decision, 
c’est-a-dire  les  6iyments  propres  a  la  volonty ;  il  n’y  a 
plus  d’intermediaire  entre  la  perception  sensitivo-sen- 
sorielle  et  I’acte ; 

2°  Une  alteration  de  Taffectivite  qni  semble’ avoir 
respecty  les  sentiments  les  plus  dyiicats,  les  moins 
«  fix^s  »,  et  atteint  snrtout  I’ygoisme,’  contrairenaerit  b, 
ce  qu’on  voit  generalement  dans  les  demences.  Chez 
cette  malade,  les  souvenirs  ne  s’accompagnent  plus  des 
modifications  vaso-motrices,  alfectives  anxquelles  ils 
devaient  lenr  ton  emotionnel. 

An  point  de  vue  intellectuel,  nons  avons  note  qn ’elle 
est  devenue  incapable  de  reflexion;  son  intelligence, 
qui  persiste,  ne  pent  plus  se  manifester  spontanement. 

Anx.  afiD.-psYCH.,  IQe  serie,  t  VII.  Octobre  l&d6.  5.  32 
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II  se  prodnit,  en  somme,  ehez  notre  malade,  nue  acti¬ 
vity  passagere,  sporadjqne,  dans  les  divers  coins  de  sa 
personuaHte  qui  surgissent  brnsqnement  de  I’ombre 
pour  y  retomber  I’instant  d’apres ;  les  difiereots  modes 
de  I’activite  psycMqne  se  maoifestent  isolement,  qnel- 
qae  fois  sans  mobile  saisissable,  donnant  ainsi  I’im- 
pression  d’nne  desagregation  de  cette  personnalite, 
d’nne  dissociation  psycbiqne. 

nisoussiOH 

M.  Ddpee.  —  Ce  cas  est  tres  intyressant ;  mais  on 
rencontre  dans  les  hdpitanx  nombre  de  dybiles  qni  pre- 
sentent  les  mfimes  pbynomynes.  Ces  malades  .Yont  son- 
vent  an  devant  de  ce  qne  recherche  le  clinicien  lorsqn’il 
interroge  les  reflexes. 

M.  Lwoff,  —  Notre  malade  prysente  de  pins  en  pins 
de  la  dissociation  psychiqne,  mais  il  n’y  a  rien  de 
dymentiel  chez  elle. 

De  l  utilisation  des  indisciplinys  en  temps  de  guerre, 

par  MM.  0.  Noedman  et  J.  Boehomme, 
x\ides-majors. 

Nous  avons  pnbliy,  dans  le  nnmyro  dn  9  mai  1916 
dn  Progres  mMical^  nn  article  sur  les  indisciplines  en 
temps  de  gnerre.  Nous  revenons  anjonrd’hni  snr  le  snjet 
parce  qn’il  nons  parait  de  plus  en  plus  urgent  pour 
I’armee  deTecuperer  le  plus  possible  de  forces  perdues. 
II  est  boD,  croyons-nons,  qne  la  Society  medico-psycho- 
logique  se  pryoccnpe  de  la  question,  la  discnte  et  an 
besoin  emette  nn  vcen  ayant  pour  but  de  tficher  de 
modifier  rytat  de  choses  actuel. 

Indiscntahlement,  de  raven  de  tons,  les  fortes  tfites 
arrivent  assez  aisementa  se  faire  evacner  sur  Tarriere. 
Les  chefs,  en  prysence  d’nn  indiseipliue  —  on  bien 
demandent  des  sanctions  souvent  trop  syvferes  qui, 
prises  maintes  fois  sans  examen  medical,  yiiminent  dyfi- 
nitivement  de  I’armye  des  snjets  ntilisables  —  ou  bien 
font  yvacuer  des  snjets  gynants  pour  la  discipline  et 
lieu  maniables. 
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II  esfc  non  moins  certain  qne  beancoap  de  medecins 
de  regiments  —  pen  familiarises  avec  la  psychiatric  — 
evacnent  tres  aisement  des  snjets  dits  nervenx.  Disons 
d’ailletirs,  ala  d^charge  de  chacnnyque  ces  indisciplines 
sont  en  effet  fort  souvent  pen  capables  de  subir  la  com- 
mnne  mesnre.  Oombien  d’instables,  parmi  enx,  qni  ne 
se  prfitent  pas  4  Timmobilite  prolong4e  des  trauch6es! 
Combien  d’irritables  qn’il  ne  fant  pas  henrter  de  front! 

Quoi  qn’il  en  soit,  tont  indiscipline  evacne  nne  pre¬ 
miere  fois  est  a  pen  pres  perdu  ponr  I’armee.  Si  on  le 
laisse  an  de{)6t  —  apres  sa  sortie  de  I’hdpital  —  on 
coonait  I’indnence  deplorable  qu’anra  snr  Ini  la  vie  de 
caserne,  la  facilite  avec  laqnelle  il  s’alcoolisera  et  se 
d^banchera. 

Si  on  le  renvoie  a  I’avant,  les  memes  difficnltes 
qn’an  preniier  sSjonr  se  presenteront  vis-a-vis  de  ce 
soldat  tar6  et  pen  maniable.  D’aillenrs,  pratiqnemeut, 
on  exclnt  vite  —  poor  pen  qn’il  s’y  pr^te  snrtont  —  an 
premier  malaise  reel  on  allegn6  nn  «  loufoqne  »  qni  a 
deja  passe  dans  nn  service  psycbiatriqne. 

Et  ponrtant,  le  corps  des  Joyeux  vient  pronver,  jns- 
qn'’k  [’Evidence,  qne  les  indisciplines  sont  ntilisables 
dans  certaines  conditions  : 

1°  II  fant  creer,  snr  le  module  des  Bataillons  d’Afriqne, 
des  bataillons  specianx,  annexes  de  preference  aux  regi¬ 
ments  colonianx.  Ces  formations  ne  seiourneront  jamais 
dans  les  villes,  ne  stationneront  pas  longtemps  dans  les 
trancbees.  On  les  reservera  pour  les  coups  de  cbien,  et 
d’audace. 

2“  Les  chefs  seront  recrntes  de  preference  dans  la 
legion  etrangere  et  seront  ainsi  habitues  a  manier  les 
fortes  tetes. 

3“  Les  medecins  seront  antant  que  possible  des  mede¬ 
cins  colonianx  on  .des  nenropsychiatres,  pins  aptes  qne 
d’anlres  4  depister  I’exageration,  la  simulation  on  en 
sens  contraire  la  maladie  veritable. 

4°  Ne  devront  etre  verses  dans  ces  bataillons  que  des 
hommes  ayant  subi  prealablement  nn  examen  psychia- 
triqne  serienx,  les  vrais  malades  devant  etre  eiimines. 

5®  Chaqne  soldat  devra  avoir  nne  fiche  medical  e 
iudividuelle  relatant  exactement :  histoire  patbologiqne, . 
diagnostics  portes,  tentatives  de  simulations  anterieures, 
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Cette  ficlie  permettra  de  se  rendre  immediatement 
compte  de  la  mentalite  du  snjet  et  facilitera  grande- 
ment  la  tache  —  difficile  —  dn  medecin  de  bataillon. 

La  bche  individuelle,  ponr  ne  pas  6tre  perdne,  devra 
6tre  annex^e  an  livret  matricule. 

De  toutes  facoiis,  la  creation  de  bataillons  d’iodis- 
ciplin6s  semble  s’imposer.  Elle  permettra  de  d^gorger, 
les  hdpitaux,  ou  ils  sement  le  mauvais  esprit,  de  sujets 
qui  6chonent  a  I’bbpital  aprfes  avoir  6te  rejetes  par  le 
commandement.  Elle  fera  recuperer  et  utiliser  des 
soldats  doot  la  valenr  combative  n’est  pas  doutease. 

Ainsi  la  selection  de  par' les  lois  de  la  guerre,  ce 
se  fera  pas  uniquement  par  le  baut,  an  grand  dkri- 
ment  de  la  soci6t4  de  demain,  tons  devaut  cbntribuer, 
dans  la  mesnre  de  leurs  moyens,  a  la  defense  commune 
de  la  patrie. 

DISCUSSION 

M.  Co-LTN  demande  quelle  sera  I’organisation  de  ces 
bataillons.  II  a  eu  dans  son  service  des  sujets  qui  ont 
ete  envoyes  dans  des  regiments.  Pour  d’autres  il  a  6te 
impossible  de  les  conserver  sur  le  front,  ilsne  voulaient 
se  soumeltre  a  aucnne  discipline.  Ces  sujets-la  sont 
dangereux,  ils  sont  capables  de  deserter,  ou  de  irabir, 
ou  de  tirer  sur  leurs  supbrienrs.  II  faut  des  conditions 
,  toutes  speciales  pour  pouvoir  les  utiliser. 

M.  Nokdman.  —  La  question  est  en  effet  difficile; 
mais  cependant  il  faudrait  btndier  une  organisation. 

M.'  Colin.  —  H  y  a  aussi  une  autre  categoric  de 
sujets.  Des  dbbiles  a  mauvais  instincts  qui  ont  des 
crises  delirantes.  C’est  une  autre  question.  11  y  a  aussi 
les  6pileptiqnes. 

M.  Pagtet.  —  J’ai  remarque  qu’on  renvoyait  sonvent 
des  soldats  du  front  dans  les  bdpitaux  sans  cbercber  leur 
meilleure  utilisation.  J’ai  observe  a  Toni  des  individns 
ayant  des  habitudes  d’intemperance  qui,  a  la  moindre 
extravagance,  etaient  envoybs  a  I’bbpital.  A  propos  des 
-epileptiques,  ceux  a  attaques  rares  pourraient  btre 
utilises  a  certaines  besogues  dans  un  bdpital  au  lieu 
d’6tre  .refbrmes  de  suite.  Il  serait  peut-btre  possible  de 
trouver  une  meilleure  utilisation  des  individns  dont  on 
dispose  dans  I’armee. 
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M.  Lwoff.  —  J’ai  examine  un  debile  mental  qui 
simnlait  la  surdite,  j’avais  concln  a  ce  qu’il  fdt  utilise  a 
I’arriere;  mais  il  fnt  simplemerit  r^forme.  D’aatre  part 
j’avais  demaiide  trois  mois  de  repos  pour  des  melanco- 
liques  qni  farent  reavoyes  an  bout  de  quinze  jonrs. 

M.  Tbenel.  —  Dans  moii  secteur  nons  sommes  au 
voisiuage  d’nue  section  de  condamn6s  de  droit  commnn. 
Oes  hommes  sont  sans  armes  et  places  dans  on  enclos 
special,  on  les  envoie  poser  des  fils  de  fer  barbeles. 
Qa’est'Ce  qu’on  en  fera  eu  cas  d’attaque?  Je  crois  qu’ils 
constituent  un  grave  danger  pour  I’entonrage.  Une  solu¬ 
tion  serait  de  les  envoyer  dans  I’armee  d’Afrique.  Cette 
section  de  condamnes  est  an  danger  pour  le  secteur. 

M.  Jean  Philippe.  —  Pent-on  obtenir  un  classement 
permettant  de  mcttre  a  part  les  ntilisables  et  les  non- 
utilisables?  Ce  classement  est-il  possible?  Ce  qui  est 
possible  en  temps  de  paix  peut-il  d’etre  en  temps  de 
guerre? 

M.  IsTordman.'  —  Ce  classement  est  difficile  a  faire 
d’emblee,  mais  on  .pourrait  rectifier  le  classement  apres 
coup ;  avoir  ce  classement  en  deux  Echelons.  II  fixudrait 
la  collaboration  constante  du  Commandement  et  du 
Corps  medical. 

M.  Colin.  —  C’est  one  question  d’espece.  II  y  a  des 
sujets  qui  demandent  a  aller  au  front,  d’antres  qui 
refusent  obstin4ment.  II  serait  interessant  de  laisser  la 
question  I’ordre  du  jour. 

La  proposition  de  M.  Colin  est  ado[)t6e  et  la  question 
de  Vutilisation  des  indisciplines  en  temps  de  guerre 
maintenue  a  I’ordre  du  jour  de  la  prochaine  seance. 

Psychose  post-typhique  chez  un  adulte  avec  evolution 
probable  vers  la  demence  precoce.  Presentation  du 
malade, 

par  M.  Charles  Nordman. 

Si  tout  le  monde  est  actuellement  d’accord  pour  r6ca- 
ser  Popinion  de  Lasegue,  qni  affirmait  qn’on  sort  tou- 
jours  diminue  intellectuellement  d’nne  fievre  typboide, 
on  n’est  pas  encore  pr6t  de  s’eutendre  sur  la  frequence 
des  psychoses  post-typbiques  Les  medecins  ne  suivent 
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pas  tonjours  assez  leurs  typhiques  convalescents  et  les 
considerent  souvent  trop  vite  comnae  gu4ris  sans  s^quelles.. 
Les  alienistes  ont  des  renseigneinents  tardifs,  sont 
maintes  fois  indnits  en  erreur  par  les  families  qni  pr6- 
f^rent  invoqner  nne  fifevre  mnqneuse  pins  on  moins 
anthentique  qn’une  tare  Ii6r6ditaire. 

Pour  ponvoip  incriminer  la  fi^vre  typhoide  dans  nne 
psychose,  il  est  necessaire  qn’il  y  ait  nn  rapport  de  con- 
tinnite  assez  precis  entre  les  denx  affections.  <r  Lafolie, 
dit  Eonge  [Annates  medico-psychologiques,  1907),  pent 
gtre  attribnee  a  la  fievre  typboide  qnand  elle  apparait 
pen  de.  temps  apres  cette  maladie,  qnoiqne  le  snjet  ait 
repris  pendant  ce  temps  I’int^grite  de  ses  facalt4s  intel- 
lectnelles.  Passe  nne  periode  qne  je  fixe  arbitrairement 
a  six  mois,  nn  an  an  pins,  la  fievre  typboide  ne  me 
parait  pins  capable  de  provoqner  des  tronbles  v6sa- 
ciqnes.  »  II  nous  semble  m^me,  d’aprfes  les  cas  qne 
nons  avons  pn  observer,  qne  dans  les  psychoses  post-- 
typhiqnes  dites  non  immMiates,  on  ne  tronve  mgme 
pas  nn  interval  le  libre  d’anssi  longne  dnree.  Les  signes 
de  deficit  intellectnel  se  constitnent  lentement,  pro- 
gressivement.  Ils  penvent  passer  d’abord  inaperqns  h 
nn  ceil  non  pr6venn,  mais  ne  tardent  pas  a  6clater.  II 
nons  semble  anssi  qn’il  ne  fant  faire  joner  a  la  fievre 
typboide  qn’un  r6le  occasionnel  tontes  les  fois  qne  le 
retonr  intellectnel  ad  integrum  s’est  fait  apr^s  la  dotbi6- 
nenterie,  tontes  les  fois  qn’on  a  vn  se  dissiper  gradnel- 
lement  I’amnesie,  I’obtnsion  intellectnelle  dn  declin  et 
de  la  convalescence.  Notre  malade  fat  consid6r4  comme 
gneri,  reuvoy4  h  son  corps,  et  ponrtant  des  signes 
serienx  ne  tarderent  pas  a  eclater  pen  apr^s  sa  psendo- 
gnerison.  Voici  son  bistoire  resnm^e  : 

Antecedents  kereditaires  et  personnels.  — M.Edmond, 
vingt-nenf  aus,  boncher,  a  ses  parents  en  pays  envabi, 
se  portant  bien,  avaut  la  gnerre  tont  an  moins.  Une 
tante  est  folle,  nne  scenr  m^lancoliqne.  Un  enfant  est 
mort,  difibrme,  b  la  naissance.  Personnellement,  il  a 
en,  a  I’age  de  hnit  ans,  des  convulsions  ayaut  dnre  pln- 
sienrs  jonrs.  Il  nie  I’alcoolisme  et  la  syphilis.  Il  a  fait 
trois  ans  de  service  militaire  sans  maladie  ni  pnnition. 
Son  commerce  prosperait  bien  avant  les  bostilites.  Il 
etait  nn  pen  irritable,  mais  non  emportb,  froid  en  af- 
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faires.  II  fait  campagne  dfes  le  debot,  preud  part  a  la 
bataille  de  la  Marne,  a  La-Fere-Cbampenoise,  n’est  pas 
blesse,  mais  est  evacad,  le  10  oetobre  1914,  poni  fievre 
typboide. 

Eiitoirepathologique, —  Oettedotbidnenterie,  soignee 
a  rhbpital  d’Epernay,  fut  grave.  Le  delire  aurait  ete 
intense,  se  serait  proionge  peadant  la  periode  de  dSclin. 
Aussi  lai  accorde-t-on  trois  mois  de  convalescence  q_n’il 
passe  a  Paris  cbez  sa  tante.  II  se  montre  bizarre  et 
irritable.  Un  jonr,  an  regn  de  maavaises  nonvelles,  il 
vent  aller  etrangler  des  voisins,  d’origiue  allemande. 
Uue  autre  fois,  il  part  brnsquement,  sans  pr^venir  per- 
sonne,  a  Dunkerque,  oil  etait  alom  sa  femnae,  se  montre 
pr6occup6,  agit4,  indifferent,  rentre brnsquement  k  Paris, 
non  sans  avoir  perdu  tons  ses  papiers. 

£n  f6vrier  1915,  il  retonrne  an  front,  commet  des 
excentricites,  est  evacue  bien  vite  a  Tarascon.  Il  rejoint 
son  dep6t  en  avril,  mais  est  envoj4,  le  18  mai,  al’bdpital 
de  Rennes  pour-  6rytheme.  Il  sort,  le  15  juin,  du  d6p6t 
de  convalescents  d’Hed4  avec  quinze  jour.s  de  prison. 
Ayant  6t4  cbarg6  de  tirer  le  canon  a  la  fin  d’une  pro¬ 
cession,  il  fait  partir  la  detonation  trop  vite  et,  devant 
I’affolement  general,  se  sauve  comme  un  fon  a  travers 
champs. 

Le  11  aout,  il  est  interne  a  Rennes,  apres  avoir  enlev6 
le  chapeau  dim  pr^tre,  qu’il  ne  connaissait  pas,  dans  la 
rue.  Lib^.r6  le  12  septembre,  sans  troubles  constates, 
porte  le  certificat,  il  est  envoy6  chez  lui  en  convales¬ 
cence  de  deux  mois.  Le  10  decembre  1915,  il  est  de 
nouveau  hospitalise  a  Rennes  a  cause  de  ses  c6phal6es. 
Le  D’'  Chiray  I’examine,  le  14  janvier,  et  decide  son 
envoi  dans  un  service  psyehiatrique.M...  est  envoye,  le 
18f6vrier  1916, au  Val-de-Grllce,le  20  feviier,  a  I’hdpital 
de  Maison-Blanclie,  oti  il  est  reste  depuis  lors.. 

Troubles  constates  dans  le  service.  —  Depuis  qu’il 
est  dans  notre  formation,  M...  a  pr6sent6  des  change- 
ments  d’humeur  considerables.  A  certains  moments, 
il  est  triste,  pr4occupe,  se  tient  de  longues  heures  immo¬ 
bile  la  t^te  entre  les  mains,  les  yeux  dans  le  vague,  se 
contentant  de  repondre  quand  on  I’interroge  :  «  J’ai  le 
caferd,  ea  ne  va  pas.  »  A  d’autres  moments,  il  parait 
joyeux,  lit  impulsivement,  et  interroge  a  ce  sujet,  dit  : 
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Je  crois  q^ie  ga  vaaller.  Oa  bien  il  s’agite,  chante,  fait 
de  grands  gestes  d4sordonn4s. 

II  est  d’nne  irritabilite  extreme,  se  met  certains  jours 
en  des  colferes  epouvantables  ponr  des  motifs  fntiles.  11 
pretend  n’^tre  pas  maitre  de  ses  nerfs  et  avoir  toujourS 
peur  de  se  livrer  a  des  voies  de  fait.  La  d4s6qnilibration 
motrice  se  traduit  souvent  sons  forme  de  besoin  snbit 
de  mouvements.  II  quitte  brusquement  une  partie  de 
cartes,  le  repas,  le  travail  d’int^rieur,  anqnel  il  se  pr6te 
quelquefois,  pour  courir  faire  des  gestes  incoh^rents. 
Au  conrs  d’nne  permission,  il  a  fait  une  fugue  suivie 
d’amn^sie  complete.  Mais  peut-etre  est-il  intervenu  ce 
jour-la  nn  appoint  etbylique.  Nous  aimons  mieux  ne 
pas  faire  at  de  ce  fait. 

Sa  m^moire  semble  assez  toncb^e.  Non  seulement  il 
ne  se  rappelle  que  vagnempnt  tons  les  actes  d4lictneux 
commis  par  Ini,  mais  encore  il  est  oblige  d’inscrire  sur 
nn  calepin  tout  ce  qu’il  veut  se  rappeler.  Les  ev6oe- 
ments  actnels  sont  peu  precis  dans  sa  memoire,  ies 
faits  anciens  mieux  conserves.  Il  existe  une  indifference 
Emotive  assez  accentuee,  que  nous  avons  pii  constater  a 
I’arriv^e  de  sa  femme  on  de  sa  taute.  Il  cause  peu,  ne 
s’interesse  a  rien,  r4pond  souvent  a  c6t4  de  la  question, 
n’a  plus  de  conversation,  disent  les  siens.  Le  calcnl 
4crit  est  correct,  le  calcul  oral  difficile.  L’indifference 
sexnelle  est  complete,  pretend  sa  femme. 

Le  malade  se  plaint  souvent  de  sa  t^te.  «  Je  la  sens 
bloqn6e,  dit-il,  travers^e.  Je  ne  peux  penser.  »  La 
c4phal6e  est  surtont  frontale  et  dure  quelquefois  plu- 
sieurs  heures  sans  s’accompagner  jamais  de  fievre.  Mais 
M...neparle  de  ses  donlenrs  que  si  on  I’interpelle.  Il 
ne  se  plaint  jamais  spontanement.  Il  se  rend  compte  de 
sa  diminution  intellectuelle  et  nous  dit  souvent  :  «  Je 
ne  suis  pins  le  m6me.  Autrefois,  jAtais  calme,  jeponvais 
penser.  »  L’examen  visceral  et  somatique  est  n^gatif . 

Au  total,  nous  constatons  cbez  notre  malade  :  au 
premier  plan,  de  la  des4qailibration  motrice  se  tradni- 
sant  par  des  bonffees  d’agitation,  des  impulsions,  des 
fugues,  dn  rire  impulsif.  Ensuite  du  deficit  intellectnel 
global  avec  cbangements  brusques  et  immotiv6s  d’bu- 
meur,  diminution  de  la  memoire,  de  l’affectivit4,  de 
.  I’activit^  mentale. 
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Quel  diagnostic  pouvons-nous  porter  ponr  M...  r  Nons 
^liminerons  d’abord  la  simnlation  a  laqnelle  nous  avions 
pn  penser  tout  d’abord,  notre  mise  en  observation  ayant 
dnr6  pins  de  trois  mois  avec  surveillance  constante  dn 
personnel  iiifirmier  et  m6me  des  malades.  ISTons  iie 
pouvons  parler  de  psychose  postoniriqne.  L’onirisme  ne 
fut  pas  evident  et  il  n’y  ent  pas  one  snccession  directe 
et  immediate  avec  I’onirisme. 

S’agit-il  de  deficit  intellectuel  par  lesions  d’encepba- 
lite  banale  s’6tant  constitutes  lentement  et  insidiense- 
ment,'  ainsi  qu’il  arrive  assez  souvent  dans  la  fievre 
typhoide?  11  n’est  pas  impossible ;  notre  observation 
n’apporte  pent-etre  qu’nne  contribution  a  Thistoire  des 
seqnelles  encepbaliques  de  la  dotbienenterie.  Mais  nous 
croyons  plnt6t  a  une  demence  prtcoce  dtbutante,  en 
raison  :  de  I’iudifference  emotive  de  notre  sujet,  de  la 
mobilitt  extreme  de  son  caractere  et  de  son  bumeur,  de 
ses  accts  d’automatisme  ambulatoire,  de  ses  impulsions, 
de  ses  actes  delictuenx  et  excentriques,  de  ses  migraines 
enfiu  a  paroxysmes  si  douloureux.  L’avenir  seul  per- 
mettra  de  rtgler  definitivement  la  question  du  dia¬ 
gnostic  etdn  pronostic. 

En  tout  cas,  la  fitvre  typboide  est  une  des  maladies 
inlectieuses  qu’on  trouve  le  plus  souvent  a  la  base  de  la 
dtmence  precoce.  Qnand  eile  se  rencontre,  elle  a  gtnt- 
ralement  ett  grave,  s’est  accompagnte  de  symptdmes 
enctpbaliques  durables,  ainsi  que  cbez  notre  snjet. 

Le  delire  de  la  periode  de  dtbut  de  la  fitvre  typboide 
n’offre  pas  la  mtme  graviit  que  celni  de  la  periode 
d’ttat  on  de  declin.  An  debut,  il  est  la  rtgle,  ne  com- 
porte  pas  de  gravitt,  a  moins  qu’il  ne  se  prolonge 
anormalement  pendant  toute  revolution  de  la  maladie. 

Un  syndrome  confusionnel  tardif,  par  contre,  doit 
faire  reserver  le  pronostic,  qu’il  y  ait  on  non  participa¬ 
tion  mtningee. 

Notons  encore  que  M...  a  une  b^redite  assez  cbargee. 
Il  a  en  en  outre  des  convulsions  a  I’age  de  bnit  ans, 
done,  vraisemblablement,  une  lesion  enc4pbaliquelegfere 
de  I’enfance.  Gelle-ci  a  dii  jouer  un  rble  de  rappel  k 
I’occasion  d’ une  infection  aussi  grave  et  aussi  diffuse 
que  la  fievre  typhoide. 


498 


SOCI^ITi;  M^lDICO-PSrCHOLOGIQUB 


DISCaSSION 

M.  DaPRE.  —  La  ponction  lombaire  a-t-elle  ete  faite? 
M.  No'rdman.  —  Non. 

M.  Dupre.  —  Ce  cas  est  tres  interessant  pour  Tetnde 
des  psycliopathies  iufectieuses  post-typhiq^ues.  Les  trou¬ 
bles  mentaux  de  ce  malade  sent  polymorphes ;  ii  semble 
dimiuue  dans  q[uelques-unes  de  ces.  facult^s.  G’est  une 
variete  d’etat  denieutiel,  de  trouble  meningo-cortical, 
mais  qui  n’a  pas  de  rapport  avec  ce  qu’on  appelle  si 
confiisement  la  demeuce  precoce.  C’est  une  s6qu,elle 
toxi-iufectieuse. 

Stereotypies  de  la  marche,  de  I’attitude  et  de  la 
mimique  avec  representation  mentale  profession- 
nelle  de  I’ouie  consecutives  aux  emotions  du  champ 
de  bataille, 

PAR  MM. 

LaI&NEL-LaVA STINE  et  P.  CoURBON, 

M^decin-major  de  S'  classe,  Aide-major  de  P'  classe, 
chef  assistant 

du  Centre  des  psychondvrosas  du  gouYernenoeut  mUitaire  de  Paris. 

Le  cas  du  malade  dont  nous  rapportons  I’bistoire  est 
interessant,  parce  qu’il  est  relativement  rare  dans  la 
pathologie  des  emotions. 

On  y  constate,  a  un  an  d’eloignement  du  tranmatisme 
4motionnant,  la  reviviscence  pins  on  moins  transitoire 
et  fr^quente  de  quelques-nns  des  actes  accomplis  lors 
de  la  scene  6monvante. 

En  outre,  notre  snjet  a  constammeut  dans  les  oreilles, 
depuis  cette  4poque,  le  bruit  nettement  differenci6  qui 
etait  le  signal  commandant  en  temps  de  paix  a  tonte 
son  activite  professionnelle. 

Observation.  —  Le  sergent  M...  (Graston),  %e  de  vingt- 
quatre  ans,  travaillait  avant  la  guerre  dans  les  grands  hotels 
de  Paris  depuis  I’age  de  treize  ans  et  demi,  d’abord  conioie 
groom,  puis  comme  chasseur. 

Parti  sur  le  front  des  le  premier  mois  de  la  guerre,  il  fut 
evacue,  le  24  avril  1915,  a  la  suite  de  blessui'es  legeres  revues 
au  cours  d’un  combat  ou  sa  bravoure  lui  valutla  croix  de  guerre. 
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II  conduisit  les  debris  de  sa  section,  decimee  la  veille  par 
lexplosion  d’nne  mine,  a  Passant  de  la  tranchee  ennemie.  II 
ari-iva  le  premier  en  se  defilant  au-dessns  de  la  trancbee  alle- 
mande,  on  il  se  trouya  en  face  de  trois  adversaires,  dont  il  essnya 
le  fen  et  qu’il  abattit.  A  ce  moment,  Pennemi  fit  plenvoir  des 
grenades  aspfiyxiantes  snr  les  assaillants.  Le  sergent  sentait  a 
la  gorge  la  cnisson  des  gaz ;  et,  tont  en  cherchant  a  se  mettre 
hors  de  lenr  portee,  faisait  des  efforts  violents  d’expiration, 
ponr  chasser  les  yapenrs  qni  aTaient  penetre  dans  sa  poitrine! 
Sa  marche  etait  interrompne  par  la  chnte  des  grenades,  qn’il 
voyait  tomber  antonr  de  lui  et  dont  il  attendait,  immobile,  la 
deflagration,  replie  snr  lui-meme,  les  bras  tendns  derant  son 
visage  ponr  le  proteger.  Une  explosion  le  jeta  a  terre  et  fit 
decharger  pres  de  ses  oreilles  le  revolver  qne  son  lientenant, 
blesse,  venait  de  Ini  confier.  Il  se  releva  et,  voyant  qne  ses  sol- 
dats  s’etaient  empares  de  la  tranchee  ennemie,  regagna  tant 
bien  qne  mal  les  lignes  fran9aises,  on  il  reclama  des  renforts  et 
fit  avec  animation  le  recit  du  sncces. 

Il  constata  alors  qu’il  etait  sonrd  et  se  rappela  les  blessnres 
de  la  jambe  gauche  re9ues  dans  la  melee,  mais  qu’il  avait 
onbliees  dans  le  feu  de  Paction. 

Il  fut  evacue  a  Parriere  on  ses  blessnres  gnerirent  rapide- 
ment,  mais  on  il  fut  maintenu  a  cause  de  I’apparition  des 
symptomes  psycho-sensoriels  et  moteurs  snivants. 

Il  soufifrait  de  la  tete,  avait  une  sensation  de  barrage  der- 
rike  le  front,  ne  pouvait  pas  penser  librement,  ni  lire,  ni 
ecrire,  et  se  sentait  tres  fatigue.  Ces  troubles  se  dissipkeut  en 
quelques  mois,  mais  reviennent  encore  par  intermittence. 

Il  resta  sonrd  durant  qninze  jours  environ,  an  bout  desqnels 
Pouie  revint  spontanement,  mais  jointe  aux  sensations  qne 
voici  :  il  entend  constamment  nne  soimerie  kectrique,  qu’en 
raison  de  son  intensite  et  de  sa  continuite,  il  compare  a  la  son- 
nerie  d’un  cinematographc'  appelant  les  speetateurs  a  la  re¬ 
presentation.  Le  son,  ne  dans  Poreille  meme,  lui  semble 
s’ecouler  an  dehors  sous  forme  de  sifflement.  Cette  sensation 
auditive,  qni  avait  ete  precedes  de  bourdonnemencs  d’oreille, 
s’accompagne  de  la  sensation  intermittente  de  bruits  analogues 
k  ceux  d’un  triangle  musical  on  d’un  jet  de  vapeur.  Le  malade 
declare  que  cette  sonnerie  siege  dans  sa  tke  et  fonctionne  sans 
interruption  pendant  qu’il  veille,  mais  les  distractions  et  les 
occupations  en  attenuent  considerablement  la  perception.  An 
contraire,  I’oisivete  en  exagere  Pintensite.  Il  en  est  de  meme  de 
Passoupissement  qui  precede  le  sommeil;  le  malade  en  est  gene 
pour  s’endormir.  Mais  une  fois  que  le  sommeil  est  veuu,  le 
sujet  n’entend  plus  rien,  si  ce  n’est  parfois  les  bruits  de  la 
bataille,  ou  ses  reves  le  ramenent  souvent. 
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Un  certificat  de  M.  Bourgeois,  qui  soigna  le  malade  pendant 
plusieurs  inois,  date  du  20  aout  1915,  est  ainsilibelle  ;  «  Com¬ 
motion  labyrinthique.  Audition  revenue.  » 

Deux  mois  et  demi  environ  apres  son  evacuation,  alors  que 
les  maux  de  teteetles  phenomenes  psycbiques  auxquelsil  donne 
le  nom  de  barrage  de  pensee,  commenqaient  a  disparaitre, 
M...  futpris  d’un  tremblement  general,  surtout  cephalique,  qui 
n’eut  pas  grande  duree  et  qu’il  appelle  danse  de  Saint-Guy. 

Puis,  sa  marche  presenta  les  modifications  ci-apres,  qui 
durkent  plusieurs  semaines  et  reapparaissent  parfois  encore 
d’une  faqon  fugace. 

Au  bout  de  quelques  pas  normaux,  ses  jambes  se  pliaient  et 
il  ne  pouvait  continuer  a  avancer  qu’en  conservant  I’attitude 
accroupie  d’un  bomme  qui  dissimule  sa  taille.  Un  repos  de 
quelques  minutes  lui  redonnait  I’usage  regulier  de  ses  membres 
inferieurs ;  mais  les  niemes  troubles  se  reproduisaient  a  chaque 
nouvelle  tentative.  Pour  y  remedier,  il  fut  oblige  de  se  servir 
de  deux  Cannes.  Actuellement,  sa  marche  est  normale,  niais 
parfois  il  reprend  malgre  lui,  pour  quelques  minutes,  cette  pro¬ 
gression  ccurbee. 

Il  lui  arrive  aussi,  sous  I’influence  d’une  emotion,  d’un  sou¬ 
venir  emouvant  ou  sans  qu’il  sache  pdurquoi,  de  s’arreter  net  et 
de  tomber  en  garde  malgre  lui,  le  tronc  incline  et  les  bras 
devant  la  figure.  Cette  immobilisation  ne  dure  qu’un  instant 
et  il  reprend  sa  marche  normale  a  la  grande  stupefaction  des 
assistants. 

A  peu  pres  a  I’epoque  ou  ces  anomalies  ambulatoires  com- 
mencaient  a  disparaitre,  naissaient  les  mouvements  du  visage 
et  la  gesticulation  qui,  a  I’heure  actuelle,  dominent  la  scene. 

Lorsqu’il  parle  a  une  personne  etrangere  ou  si  on  I’interrompt 
brusquement,  son  regard  s’arrete ;  apres  {juelques  contractions 
energiques  des  frontaux  et  des  sourciliers,  ses  paupikes  restent 
largement  ecartees,  les  yeux  fixes,  ce  qui  donne  au  masque 
I’expression  de  la  surprise.  Cet  aspect  ne  dure  que  quelques 
secondes,  mais  se  reproduit  souvent. 

En  meme  temps. ou  quelquefois  d’une  faqon  independante,  la 
bouche  s’ouvre  largement  et  reste  ainsi  pendant  un  long  instant. 
M...  serable  executer  avec  peine  une  expiration  forcee,  rappe- 
lant  I’effort  du  poisson  qui  perd  I’eau. 

La  production  de  ce  phenomene  pendant  la  conversation 
suspend  les  paroles  de  M...  et,  par  un  mouvement  d’impatience 
de  se  voir  ainsi  dans  I’impossibilite  d’exprimer  ce  qu’il  veut 
dire,  il  frappe  du  poing  la  table  ou  du  pied  le  sol.  Cette  gesti¬ 
culation  intempestiveet  cette  mimique  bizarre  provoquent  I’hila- 
rite  des  spectateurs,  et  c’est  pour  les  faire  disparaitre  qu’il  fut 
envoye  a  notre  hdpital. 


H^:A^'•CE  DU  29  MAI  1916  501 

I-  Les  traits  esseatiels  de  Fobservation  prece- 
deDte  sont  les  snivants. 

^  A  la  saite  d’nn  combat  oil  il  eprouva  un  maximum 
demotion  et  un  minimum  de  commotion,  un  soldat 
presenta,  pendant  quelqnes  semaines,  an  6tat  de  depres¬ 
sion  [)sycbo-pbysiqne  caracterise  par  de  la  fatigne,  des 
cephal^es,  de  la  dyspsycbie  et  de  la  surdite. 

Cet  etat  se  dissipa  peu  a  pea.  La  surdity  disparat 
en  qnelqaes  jours,  mais  fat  remplae^e  par  Fimpressinn 
d’une  sonnerie  electrique  perp4tuellement  en  action. 

Une  fois  que  F4qnilibre  mental  et  physique  fut  ii  pea 
pres  retabli,  on.  vit  apparaitre  d’aue  fa^on  arbitraire  et 
irr4gulifere,  mais  sans  retentissement  psychique,  des 
anomalies  de  Fattitude  et  des  mouvements  qui  rappel- 
lent  pour  la  plupart  certains  des  gestes  accomplis  pen¬ 
dant  le  combat. 

Brasquement,  jambes  et  tronc  flechissent  et  la 
marche  pendant  quelqnes  minutes  devient  accronpie, 
ou  mieux  «  defilee  »,  an  sens  militaire  du  terme. 
L’homme  a  Fair  d’avaucer  en  se  cacbant  comme  Fon 
fait  dans  les  trancbees  pour  ne  pas  exposer -sa  t4te  aux 
cr6aeanx.  D’antres  fois  il  s’arrfite  net,  le  corps  ramass4, 
les  bras  protegeant  le  visage,  comme  il  se  replie  sur  le 
champ  de  bataille  pour  attendre  Fexplosion  des  grenades 
tombees  a  ses  c6tes. 

A  d’antres  moments  sou  regard  s’immobilise,,  les 
yeux  fixes,  les  sourcils  fronc4s,  avec  Fexpression  de 
i’attention  intense  qu’il  devait  avoir  en  fixant  les  trois 
Allemands  dont  il  essuya  le  feu  et  qu’il  abattit  en  arri- 
vant  seal  an  bord  de  leur  trancbee.  Ou  bien  c’esi  une 
expiration  forcee  qui  lui  maiutient,  pendant  plusieurs 
secondes,  la  boucbe  grande  ouverte,  comme  lorsqn’il 
s’efforQait  de  vider  ses  poumons  des  gaz  asphyxiants 
qui  les  avaient  remplis. 

Oomme  consequence  de  F4nervement  du  sujet  devant 
son  impuissance  a  vaincre  Farr6t  impose  a  son  discours 
par  Fimmobilisation  de  ses  macboires  4cartees,  il  decrit 
dans  I’espace  des  gestes  d’impatience  :  coups  de  poing 
sur  la  table,  coups  de  talon  sur  le  sol. 

Les  faits  interessants  de  cette  observation  sont  -done, 
d’une  part,  des  mouvements  anormaux,  et,  d’ autre  part, 
im  phenomeue  psycbo-sensoriel  auditif. 
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II.  —  Ces  mouvements  auorinaux  ont  entre  eux  la 
comirmnante  d’attributs  snivante.  Ilssont  involontaires, 
efc  sonvent  conscients ;  bien  coordonnes,  sans  utility 
acfcnelle,  mais  enrent  jadis  lenr  raison  d’etre.  Ces  carac- 
tferent  limitent  la  discussion  entre  les  tics  et  les  ste¬ 
reotypies. 

Ces  contractions  musculaires,  non  convulsives,  de 
duree  et  de  forme  normales,  non  precedees  d’angoisse, 
ni  snivies  de  sonlagement,  ne  soot  pas  des  tics. 

Ce  sont  des  stereotypies  par  automatisms  secondaire^ 
c’est-a-dire  que  ces  gestes,  ces  attitudes,  sans  signifi¬ 
cation,  sans  correspondance  ideo-afiective  actnelles,  . 
furent  adaptes  autrefois  a  des  circonstances  rnaintenant 
disparnes. 

III.  —  Quant  a  I’iinpression  de  crepitement  d’nue 
sonnerie  electrique,  sa  classification  nosograpbiqne  est 
plus  discutable. 

De  prime  abord,  en  s’en  tenant  a  la  definition  de 
Ball  :  rhallncination  est  une  perception  sans  objet,  on 
ponrrait  la  considerer  comme  one  hallucination. 

Toutefois  il  lui  manque  le  caracthre  d’exteriorite  quo 
la  majorite  des  auteurs  exige  de  rhallucination.  Le 
malade  dit  que  la  source  sonore  meme  paratt  sieger 
dans  sa  tete.  La  sonnerie,  an  lieu  de  partir  du  dehors 
pour  venir  atteindre  son  tympan,  Ini  semble  an  con- 
traire  naitre  dans  ses  oreilles  et  s’enfnir  exterienrement. 
Les  sifflements  de  jets  de  vapenr,  qu’il  ressent  anssi, 
lui  font  I’efiet  d’etre  la  transformation  dn  tintement 
electrique  a  son  debouche  du  conduit  auditif  dans  le 
milieu  exterieur. 

La  genese  du  phenomfene  est  done  celle-ci  :  la  com¬ 
motion  labyrinthique,  dont  un  certificat  de  M.  Bour¬ 
geois,  otologists  des  hopitanx  de  Paris,  en  date  du 
20  aout  1915,  affirms  I’existence,  a  prodnit  comme  elle 
le  fait  toujours  des  sons  bruts  plus  on  moins  eiemen- 
taires.  Mais  le  malade  les  a  interpretes  dans  le  sens 
dn  bruit  nettement  differencie  que  pendant  des  annees 
sa  profession  I’avait  habitue  a  percevoir. 

Ce  cas  est  a  rapprocher  de  ceux  que  le  professeur 
Gilbert  Ballet  (1)  signalait  il  y  a  un  an  chez  les  com- 


(1)  Societe  de  Neurologic,  jaille.t  1915.  Bourdonnements  et 
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motionnes  de  la  gnerre  et  qn’il  eonsiderait  comme  une 
consequence  snr  I’ouie  d’une  representation  mentale 
obsedante  dn  snjet.  Mais  elle  s’en  distingue  par  I’el^- 
ment  m^me  qui  est  a  la  base  de  sa  formation. 

Les.  malades  de  notre  regrette  maitre  continuaient  h 
entendre  les  brnits  de  la  bataille  (roulements  de  tam¬ 
bour,  sonnerie  de  fifres,  detonation)  et  c’est  par  conse¬ 
quent  Vintensite  des  perceptions  emotionnantes  qui 
avait  fourni  la  matiere  da  trouble  sensoriel.  An  con- 
traire,  c’est  la  repetition  d’une  perception  protession- 
nelle  normale  qui  donna  la  formnie  du  trouble  auditif 
de  notre  malade. 

II  entend  constamment  une  sonnerie  electrique, 
parce  qiie,  depuis  I’age  de  treize  ans  et  demi  jusqu’a 
son  depart  an  regiment,  nn  timbre  41ectriqne  reten- 
tissait  des  centaines  de  fois  par  jour  a  ses  oreilles,  et 
commandait  toute  sa  conduite. 

An  total  nous  avons  affaire  ici  5,  an  de  ces  pbeno- 
menes  d4crits  par  Kandinsky  sous  le  nom  de  pseudo- 
ballucinations,  consistant  d’apr4s  la  definition  de  Eegis 
en  «  representations  mentales  vives,  animees,  senso- 
rielles,  se  rapprochent  de  rballucination  vraie,  mais 
n’en  ayanl  pas  le  caractere  patbognomonique  d’ext4- 
riorit4  ».  C’est,  pourrait-on  dire,  une  hallucination 
representative  de  Touie  ou  mieux  une  representation 
mentale  auditive. 

IV.  —  St4reotypies  de  la  marebe,  de  I’attitnde,  de  la 
mimique,  aussibienque  representation  mentale  profes- 
'  sionnelle  de  I’ouie,  tons  ces  pbenomenes  n’ont  d’autre 
origine  qu’une  origine  emotionnelle  de guerre.  En  effet, 
I’analyse  des  conditions  memes ,  du  combat  a  la  suite 
duqnel  le  sergentdut  4tre  evacue  prouverit  que  la  com¬ 
motion,  dont  on  sait  que  I’association  avec  I’emotion 
est  presqne  indissoluble  dans  la  guerre  moderne,  y  fnt 
relativement  insignifiante.  II  n’y  eat  aucnne  interven¬ 
tion  d’artillerie ;  le  combattant  ne  regut  que  des  era- 
flures,  ii  cbnserva  toujonrs  I’usage  de  ses.membres,  de 
ses  sens  et  de  son  intelligence.  L’ebranlement  phy¬ 
sique  se  borna  k  des  detonations  de  grenades  et  a  une 


sifflemeuts  d’preille  dus  4  un  phenomeoe  de  lepresentation  men¬ 
tale.  Gilbert  Ballet  et  Rogues  de  Parsac,  in  Paris  Medical  193  5. 
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ebanche  de  suffocation,  dont  nous  avons  signaM  le  rOle 
dans  le  deterrainisme  de  la  stereotypie  de  I’expiration 
fbrcee. 

.  Le  lait  que  des  mouvemeuts  executes,  on  des  atti¬ 
tudes  prises  par  un  snjet  violemment  emotionne,  piiis- 
sent  reapparaitre  longtemps  apres  et  sans  cause  appre¬ 
ciable  dans  la  vie  de  Findividn,  qni  a  recouvr4  a  pen 
pr^s  completement  son  4qnilibre  mental  et  physique, 
pent  snrprendre  tout  d’abord.  Mais  le  mecanisme  s’en 
Sclaire  k  la  Incur  des  travaux  de  Eibot  (1)  et  de  ses 
el^ves  snr  la  m^raoire  organique. 

On  salt  avec  qnelletenacite  certains  4v6nenients  emou- 
vantSjdisparus  depnis longtemps, reviennent  s’imposer  a 
la  conscience  d’nne  fagon  plus  ou  moins  fragmentaire, 
sous  forme  de  reminiscences  involontaires.  Les  stereo¬ 
typies  post-emotionnelles  de  notre  malade  ne  sont  au 
fond  qne  des  reminiscences  organiques  qui  viennent  se 
faire  jonr  dans  la  motricite. 

De  meme  la  representation  meatale  professionnelle 
dn  crepitement  d’une  sonnerie  eiectriqne  n’est  que  la 
reminiscence  chroniqued’uoe perception  qni  eutjadis  son 
objet.  Cette  perception  avait  alors  une  importance  ca- 
pitale  pour  notre  snjet,  car  I’habilete  a  saisir  le 
moindre  appel  eiectriqne  est  une  des  qnalites  les  plus 
appreciees  cbez  un  chasseur  d’hdtel,  et  partant,  I’nne 
de  celles  qui  Ini  sont  le  plus  utiles.  Cette  perception 
avait  done  du  s’agreger  plus  ou  moins  consciemment 
tont  le  cortege  emotionnel  que  pent  s’attacher  un  acte 
de  la  bonne  execution  duquel  depend  I’avenir  profes- 
sionnel  de  I’individu. 

Le  traumatisme  emotionnant  du  combat  ne  put  avoir 
une  action  directe  que  sur  ces  elements  emotionnels 
qui,  pendant  des  annees,  avaient  ete  les  concomitants 
habituels  de  la  perception  produite  par  les  vraies  son- 
neries  electriques  des  hdtels.  Mais  rebranlement  qu’il 
determina  sur  eux,  tout  en  leur  donnant  une  revivis- 
ceuce,  reveilla  aussi  a  la  faveur  des  sons  Ifruts  engen-^ 
itres  par  la  commotion,  le  pheuomene  sensoriel  qui 


(1)  Voir  surtout  la  Revue  pMlosopJiiq^ue ,  annee  1912,  article  de 
Ribot.  Le  r61e  latent  des  images  motricee,  et  annee  1913,  article 
de  Sollier.  La  memoire  affective  et  la  cenesthesie. 
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lenr  avail  ete  si  longtemps  associe.  Aiasi  apparut  la 
representation  sans  seconrs  de  I’excitation. 

En  nn  mot  :  reproductions  stereotypees  de  monve- 
ments  accomplis  pendant  le  combat,  et  persistance 
pseudo-hallncinatoire  d’nn  brnit  qui  rfegle  l’activit6 
professionnelle  dn  snjet  sont  les  nnes  et  I’autre,  malR 
les  premieres  directement  et  la  secoode  indirectement, 
d6termin6es  par  les  emotions  violentes  dn  champ  de 
bataille. 

M.  Laignbl -Lava STINE.  —  Nous  n’avons  pas  pre¬ 
sente  le  malade  parce  qne,  a  la  snite  d’nne  presenta¬ 
tion,  ces  malades  sont  bien  plus  difficiles  a  gnerir. 

La  seance  est  levee  a  6  heures. 

Le  Secretaire  des  seances^ 
J.-M.  Dupain. 


SEANCE  DU  26  JTJIN  1916. 

Pr^sidence  de  M.  VIGOtiROUX,  president. 

Lecture  et  adoption  dn  proc^s-verbal  de  la  seance 
precedente. 

M.  Hanry  ,  membre  correspcndant,  assiste  a  la  seance. 

Corre&pondance. 

La  correspondance  imprimee  comprend  le  n"  29 
(mai  1916)  dn  journal  Ecos  de  las  Mercedes,  de  Bue¬ 
nos- Aires. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Belhomme. 

M.  Lwoff.  —  Messieurs,  vous  avez  charge  une 
Commission  composes  de  MM.  Legras,  Dupre,  Klippel, 
Seglas  et  Lwoff,  rapporteur,  d’exaininer.  I’umque  me¬ 
moirs  presents  cette  annee  pour  le  prix  Belhomme.  II  a 
pour  epigraphs  cette  phrase  de  Claude  Bernard  : 
«  L’influence  du  cerveau  tend  a  entraver  les  mouve- 
Ann.  MED. -psych.,  lOe  serie,  t.  VII.  Octohre  1916.  6.  33 
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ments  reHexes  et  a  limiter  leur  force  et  ienr  6tendue.  » 

Le  snjet  propose  6tait  : 

Etude  complete  du  regime  des  reflexes  dans  les  diffe- 
renles  formes  de  Vidiotie  et  de  leur  valeur  pathologique. 

L’antenr,  aprfes  avoir  examine  72  sujets,  conclnt  qne 
les  troubles  de  la  reflectivite  sout  frequents  cbez  ces 
malades ;  qne  ces  reflexes  sout  tautdt  exag4r6s,  tautOt 
diminnes,  on  abolis,  que  ces  perturbations  dependent 
des  causes  gen^rales  (encephalopathies  diverses,  age¬ 
nesis  cortical  e  ou  pyramidale)  correspondant,  dans  leur 
ensemble,  au  syndrome  de  debilite  motrice  de  Dupre. 

II  termine  en  disant  qne  les  troubles  de  la  reflectivite 
etant  variables,  suivant  la  nature  des  lesions  et  I’epoque 
de  leur  apparition,  «  il  ne  paralt  pas  possible  d’etablir 
nne  formnle  generals  comprenant  I’etnde  des  reflexes 
dans  les  differents  degres  de  I’idiotie  ». 

L’auteur  a  cru  pouvoir  eiiminer  de  cette  etude I’idiotie 
myxcedemateuse,  il  ne  s’occupe  pas  des  cretins  a  goitre. 
Par  coutre,  22  de  ses  observations,  se  rapportent  a  la 
debilite  mental.e  que  tout  le  monde  ne  considerera  pas 
comme  nne  forme  de  I’idiotie.  Dans  une  «  etude  com¬ 
plete  »  des  reflexes,  il  n’aurait  pas  du  ometire  les 
reflexes  masseterins,  mamellaires,  bulbo-caverneux, 
buccal,  vaso-moteur  Porigine  cutanee,  le  clonus  de  la 
rotule,  etc....  On  pourrait  regretter  aussi  de  ne  pas 
trouver  dans  un  travail  de  ce  genre  les  reflexes  reunis 
par  groups,  correspondant  chacun  a  une  forme  parti- 
culiere  de  I’idiotie;  leur  comparaison  aurait  pent-etre 
permis  d’etablir  quelques  caracteres  differentiels  entre 
ces  varietes  et  aurait  rendu  le  travail  moins  sommaire, 
plus  personnel. 

Enfin,  nous  aurions  prefere  avoir,  a  Tappui  de  ce 
memoire,  non  pas  des  observations  resumees,  comme 
les  donne  I’anteur,  mais  bien  completes,  au  contraire. 
Cela  aurait  permis  de  mieux  jnger  la  methods  suivie 
dansl’etude  des  malades,  de  mieux  saisir  les  ressem- 
blances  et  les  differences,  ce  qui  n’est  pas  sans  impor¬ 
tance,  quand  il  s’agit  d’uu  memoire  oh  touts  la  partie 
theorique  est  rednite  a  un  expose  des  doctrines  regnantes 
sur  la  question. 

Ces  reserves  faites,  on  ne  pent  pas  ne  pas  reconnaitre 
que  I’anteur  a  apporte  nne  contribution  importante  a 
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I’etnde  de  la  question.  Le  snjet  etait  ingrat  et  aride. 
L’etude  des  72  malades  dont  nous  trouvons  les  obser¬ 
vations  resuinees  dans  le  memoire  a  neeessite  un  tra¬ 
vail  patient,  difficile,  long  et  micntienx.  II  a  ete  fait 
evidemment  par  un  chercheur  conscienciens  et  sMenx 
et  son  effort  m4rite  recompense. 

Tout  en  ne  decernant  pas  le  prix  dans  sa  totalite, 
nous  vons  proposons  d’attribuer  an  memoire  n®  1 ,  a 
titre  d’enconragement,  une  somme  de  350  francs. 

ISTons  soumettons  a  votre  appreciation  le  snjet  sui- 
vant  ponr  raunee  1918  : 

Etude  sur  les  troubles  mentaux  consecutifs  aux  bom- 
bardements  et  aux  explosions. 

Les  conclusions  du  precedent  rapport  sont  adoptees 
a  Tunanimite  des  membres  presents. 

M.  Naudascher,  medecin-adjoint  de  I’asile  de  Pan, 
auteur  du  memoire  n"  1,  obtient,  a  titre  d’encourage- 
ment  une  somme  de  350  francs. 

Rapport  de  la  Commission  du  prix  Moreau  {de  Tours)  ^ 

M.  Trubllb.  —  Vous  avez  nomme  une  Commission 
composee  de  MM.  Arnaud,  Briand,  Mignot,  Pactet  et 
Truelle,  rapporteur,  en  vue  d’examiner  les  candidatures 
au  prix  Moreau  (de  Tours). 

Deux  ouvrages  ont  ete  deposes. 

Le  premier  est  de  M.  Stephen  Chanvet,  ancien 
interne,  medaille  d’or,  des  hdpitaux  de  Paris,  laiireat 
de  I’Academie  de  Medecine,  membre  de  la  Societe 
d’ Anthropologic.  II  a  pour  titre  :  E Infantilisme  hypo- 
phjsaire.  C’est  un  travail  des  plus  importants.  It  doit 
son  interet,  dune  part,  a  une  documentation  abon- 
dante,  bibliographique  et  clinique,  compietee  par  des 
donnees  anatomo-pathologiques  et  experimentales,  et, 
d’autre  part,  a  des  considerations  critiques  qni,  jointes 
aux  faits  rapportes  ou  personnellemeut  etudies,  ont 
permis  a  I’auteur  d’isoler,  en  en  precisant  I’etiologie, 
un  syndrome  particulier  parmi  le  groupe  complexe  des 
arrets  de  developpement. 

Oomme  pour  beancoup  d’autres  parties  encore  impar- 
faitement  connnes  des  sciences  medicales,  I’etude  des 
dystrophies  est  rendne  singnlierement  difficile  par  la 
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richesse  et  les  variations  d’ane  terminologie  ou,  tour  a 
tonr,  se  confondeot  les  syndromes  distincts  et  se  diffe- 
rencient  des  faits  analogues.  Frapp6  d6s  I’abord  de 
cette  sorte  d’«  anarchie  »  —  qui  n’est  done  pas  propre 
a  la  senle  patbologie  mentale  —  M.  St.  Chauvet  s’est 
vu  contraint  de  reprendre,  poor  ainsi  dire  d^s  I’origine, 
I’ensemble  des  faits  soumis  a  son  etode. 

C’est  ainsi  que  dans  une  premiere  partie,  — qoi  pour 
6tre  pr^liminaire  n’en  est  pas  moins  essentielle  et  soi- 
gnensement  developpee,  —  rautenr  a  4te  conduit  a 
donner  tout  d’abord  une  description  detaill4e  des  carac- 
tbres  biologiqnes  de  I’enfance  a  ses  difKrentes  epoques. 
Grrace  a  quoi  il  a  pu  d^finir  scientifiquement  I’iufanti- 
lisme  «  un  syndrome  caracteris6  par  un  arr6t  de  deve- 
loppemeut  de  tout  Torganisme,  dataut  de  I’enfance, 
e’est-a-dire  par  la  persistance  cbez  un  sujet  ayant 
atteint  ou  depasse  I’age  de  la  puberty,  des  caract^res 
morphologiques  propres  a  I’enfance  ». 

De  cette  definition  primordiale  decoulent  deux  conse¬ 
quences  essentielles.  U’abord  le  syndrome  se  presente 
en  Clinique  sous  des  aspects  dissemblables,  d’apr^s 
r^poque  oti  intervient  le  degre  de  d4veloppement  : 
comme  le  dit  M.  Chauvet,  «  chaque  age  de  I’enfance  a 
son  infantilisme  partienlier  ».  En  second  lieu,  les 
caract^res  morphologiques  auxquels  on  reconnait  rin- 
fantilisme  sont  multiples  :  ils  interessent  Tensemblede 
Torganisme  et  non  pas  seulement,  comme  on  I’admet- 
tait  communement  jusqn’alors,  la  sexualite  ;  done  «  on 
ne  doit  pas  definir  I’infantilisme  uniquement  d’apres 
I’etat  des  organes  gdnitaux  ». 

Dans  une  seconde  partie,  I’auteur  passe  en  revue  les 
difi“4rents  syndromes  decrits  avant  lui  sous  le  nom 
d’infantilisme ;  et,  a  la  lueur  de  la  definition  pr^ce- 
demment  pos^e,  il  en  elimine  le  plus  grand  nombre. 
Seuls  meritent  reellement  de  rentrer  dans  ce  cadre, 
abstraction  faite  de  I’idiotie  myxeedemateuse,  I’infauti- 
lisme  type  Brissaud,  d’origine  dysthyroidienne,  et  I’in- 
fantilisme  hypophysaire.  ■ 

La  troisieme  partie  est  consaeree  a  1 ’etude  de  cet 
infantilisme  hypophysaire  et  a  la  justification  clinique 
et  etiologique  de  sou  autonomie.  C’est  un  syndrome  qui, 
cliniquement,  peutse  j)resenter,nons  I’avons  dit,  sous  des 
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aspects  divers.  D’aprfes  la  periode  evolutive  a  laquelle 
iotervieut  le  factenr  dystrophiqne,  on  pent  distingner 
trois  categories  :  Vinfantilisme  proprement  dit,  le  jumni- 
lisme,  Virapuberisme  regressif  secondaire,  selon  qne 
I’individuestatteint  dfesi’enfance,  duos  lajeunesse  on  a 
l’5,ge  adulte.  La  symptomatologie  varie  aussi  avec  la 
cause  du  dysfonctiounement  et  surtont  snivant  que  la 
glande  estalter4e  en  totalite  on  en  partie  seuleinent.  C’est 
ainsi  que  Ton  pourra  observer  un  infantilisme  pur  par 
lesion  on  trouble  fonctionnel  du  seul  lobe  anterieur,  un 
infantilisme  atec  diabete  insipide  par  afcteinte  cooco- 
mitante  de  la  «  pars  intermedia  «  de  Herring,  un  infan¬ 
tilisme  awe  obesite,  quand  au  dysfonctionnement  du 
lobe  ant4rieur  s’ajonte  celui  du  lobe  posterieur.  II  va 
de  soi  que  si,  comme  il  est  frequent,  d’antres  troubles 
endocriniens  snrviennent  secondairement,  le  tableau 
Clinique  se  trouvera  encore  compliqu6  d'elements 
surajout^s. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  nombreuses  preuves 
cliniques,  anatomiques  et  experimental es  fournies  par 
I’auteur  a  I’appui  de  I’origine  dyshypophysaire  de  ce 
syndrome  particnlier.  Encore  nne  fois,  cet  ensemble  de 
rechercbes  constitue  un  travail  trfes  complet  et  tres 
documente,  somme  toute  de  premiere  importance. 

II  a  toutefois  un  defaut  au  point  de  vue  particnlier 
auquel  votre  Commission  etait  chargee  de  I’examiner  : 
c’est  de  ne  presenter,  avec  les  questions  qui  forment 
I’objet  des  travaux  babituels  de  la  Society  medico- 
psycbologique,  que  des  rapports  assez  eloign^s.  Certes, 
r4tude  des  arrets  de  d4veloppement  en  general  et  plus 
particulierement  la  determination  d’un  syndrome  justi¬ 
ciable  d’une  insuffisance  endocrinienne  determiu4e,  est 
loin  d’etre  compl4tement  4trangere  a  la  medecine  men- 
tale.  II  nous  faut  bien  toutefois  faire  remarqner,  que  si 
dans  I’ouvrage  qui  nous  est  soumis  on  trouve  des  consi¬ 
derations  int4ressantes  sur  la  psycbologie  de  I'enfance 
et  I’etat  mental  des  infantiles,  ce  ne  sont  que  des  dou- 
n4es  accessoires,  et  par  suite  brievement  exposees. 
L’auteur  reconnait  d’aillenrs  qn’«  il  n  existe  qne  tres 
rarement,  sauf  chez  certains  intantiles  dysthyroidiens, 
un  veritable  parallelisme  entre  le  retard  du  developpe- 
ment  corporel,  et  celui  du  developpement  intellectuel  ». 
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Gompl^tement  different  a  ce  point  de  vae  est  le 
deuxieme  memoire  depose,  celni  deM.  Georges  Petit, 
ancien  interne  des  asiles  de  la  Seine  et  de  la  Maison 
nationale  de  Charenton,  membre  de  la  Societe  anatomo- 
clinique  de  Bordeaux. 

Sons  le  litre  :  Essai  sur  une  variete  de  pseudo-hallu¬ 
cinations,  les  auto-representations  aperceptives,  rautenr 
fait  one  etnde  approfondie,  et  essentiellement  «  medico- 
psycbologique  «,  d’un  groupe  particulier  de  ces  symp- 
tOmes  encore  mal  d^finis,  et  collectivement  d4nomm4s' 
hallucinations  psycbiques  on  fausses  hallucinations. 

Apres  une  6tude  historique  hien  documentee  et  une 
analyse  tres  fouillee  des  divers  elements  cliniques  et 
psychologiques  qui  specifient  ces  symptOmes,  I’auteur 
s’efforce  de  mettre  en  lumi^re  les  «  caractferes  qui  les 
rapproclient  ou  les  separent  des  symptOmes  voisins  », 
notamment  des  hallucinations  proprement  dites  ou 
hallucinations  vraies,  des  hallucinations  psycho-motrices 
et  des  hallucinations  psychiques.  Ces  formes  particu- 
lik’es  da  I’automatisme  mental  soot,  comme  les  hailuci- 
nations  vraies  (sensorielles,  cenesthesiques  ou  motrices) 
representations  mentales  spontanees  et  involontaires, 
exogenes,  c’est-a-dire  coiisider4es  par  le  sujet  comme 
d’ori^ine  fitrangfere  an  moi  conscient  et  createnr ;  mais 
elles  en  different  parce  qu’elles  s’imposent  directement 
au  malade,  sans  1 ’intervention  d’ancun  41ement  moteur 
ou  sensitivo-sensoriel  —  et  c’est  en  cela  qu’elles  sont 
aperceptives.  —  De  la  leur  qnalificatif  de  representa¬ 
tions  mentales  automatiques  aperceptives  et  exogenes, 
et,  par  abreviation,  d’anto-representations  aperceptives. 
Elies  peuvent  cousister  en  des  images  sensorielles, 
motrices  simples  ou  cenesthesiques,  et  correspondent 
alors  approximativement  aux  pseudo -hallucinations 
proprement  dites  de  Kandinsky;  elles  peuvent  porter 
uniquement  sur  des  idees  formulees  verhalement,  et  ce 
sont  les  pseudo-hallucinations  verbales  de  S^glas  ;enfin, 
elles  peuveut  consister  en  id^es,  tendances  on  volitions 
plus  ou  moins  complexes,  mais  sans  formule  verhale, 
et  repondent  alors  aux  hallucinations  abstraites  ou 
-aperceptives  de  Kahlbaum. 

Kons  ne  suivrons  pas  I’auteur  dans  les  multiples 
details  de  son  expos6,  ni  dans  I’etude  qo’il  fait  des 
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elements  propres  a  differencier  le  symfrtdme  envisage 
des  antres  manifestations  plus  on  moins  voismes  de 
I’antomatisme  mental,  telles  qne  les  representations 
simples  pathologiqnes,  les  idees  obsedantes,  les  id6es 
antocbtones,  les  hallucinations  representatives,  etc... 
Cela  nons  entrainerait  beanconp  trop  loin.  Nons  laisse- 
rons  4galement  de  c6t4,  comme  se  pr^tant  mal  a  nn 
resume  succinct,  la  th6orie  qn’il  emet  dn  m^canisme 
psychopathologiqne  de  I’anto-representation  aperceptive. 
Signalons  senlement  qn’a  cette  premiere  etnde  analy- 
tiqae  etsnrtont  psycho! ogiqne,  en  est  jointe  nne  secoude, 
synthetique  et  proprement  cliniq'ne,  oh  I’antenr  passe  en 
revne  les  diflferentes  affections  mentales,  on,  si  Ton 
vent,  les  differents  S3mdromes  psychopathiqnes  on  pent 
se  manifesterle  symptdme  etudiL  Celni-ci  n’a  rien  de 
sp6cifiqne,.en  effet,  et  on  pent  I’ohserver,  a  des  degr4s 
divers,  dans  tontes  les  formes  de  la  pathologic  mentale. 
II  est,  tontefois,  nne  variety  d41irante  qni  s’y  associe 
pins  volontiers,  et  qn’il  conditionne  gendsralement  ;c’est 
ie  delire  d’inflnence.  Ajontons  encore  qne  M.  G.  Petit 
—  et  nons  devoirs  Pen  feliciter  —  se  garde  bien  de 
tomber  dans  le  defant  qni  consisterait  a  donner  al’anto- 
repr4sentation  nne  valenr  nosologiqne  excessive.  11 
estime,  a  jnste  titre,  qn’on  a  pent-fitre  abas4,  dans  ces 
dernieres  aunees,  de  la  tendance  a  consid4rer  comme  des 
entites  morbides  -  distiuctes  des  etats  on  apparait  on 
n’apparait  pas  tel  on  tel  symptdme  pins  on  moins 
important. 

Somme  tonte,  il  s’agit  ici  d’nn  travail  de  longne 
haleine,  cliniqnement  trfes  docnmente,  d’nne  psycho- 
logie  sonvent  fine  mais  jamais  nnagense,  et  qni  irons 
parait  admirablement  repondre  anx  conditions  d’une 
candidature  an  prix  Morean  (de  Tonrs). 

Anssi  votre  Commission  vons  propose-t-elle  d’accorder 
ce  prix  a  M.  G.  Petit  ponr  son  memoire  depose. 

Les  conclusions  de  la  Commission  sont  adoptees  a 
Punanimite  et  le  prix  Morean  !^de  Tonrs)  est  decerne  a 
M.  le  D’‘  G.  Petit,  medecin-adjoint  des  asiles,  interne 
de  la  Maison  nationale  de  Charenton. 
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De  la  simulation  des  troubles  fonctionnels 
du  systeme  nerveux  par  les  debiles  mentaux. 

Par  MM.  Laignel-Lavastinb  et  Paul  Courbon. 

Nous  avous  eu  Toccasion  d’observer  dans  notre  ser¬ 
vice  d’isolement  de  Maison-Blanehe,  oil  sont  envoyes  les 
mililaires  porteurs  de  troubles  fonctionnels  du  systeme 
nerveux  paraissant  justiciables  d’une  psycbotb4rapie 
coercitive,  plusieurs  debiles  mentaux  simulatenrs. 

Par  debilite-  mentale^  terme  que  nous  employons 
avec  son  sens  psycbiatrique  le  plus  rigoureux,  nous 
entendons  des  suiets  congenitalement  et  globalement 
frapp6s  d’une  diminution  considerable  de  toutes  les 
facultes  intellectuelles  alfectives  et  morales.  Cette 
diminution  n’est  pas  grave  au  point  de  rendre  impos¬ 
sible  tout  role  social,  et  c’est  ce  qui  distingue  le  debile 
de  I’imbecile,  mais  elle  est  suffisante  pour  que  ce  rdle 
soit  rempli  d’une  facon  manifestement  iuferieure. 

Ainsi  definie,  avec  cet  attribut  d’atteinte  globale  du 
psychisme,  la  classe  de  la  debilite  mentale  exclnt  tout 
le  groupe  des  individns  dont  I’insufBsance  mentale  est 
partielle.  Ces  derniers  sons  le  nom  de  desequilibres, 
anormanx,  detraques,  lacunaires,  fournissent  le  prin¬ 
cipal  contingent  des  delinquants  de  la  vie  civile.  Ce 
sont  eux  aussi  qui  alimentent  en  grande  partie  depuis 
qu’elle  est  creee  notre  formation  sanitaire.  Mais  nous  ne 
les  envisageons  pas  aujourd’hui,  notre  .etude  portant 
nniquement  sur  les  debiles. 

Les  manifestations  nerveuses  ilUgitimes^  c’est-a-dire' 
rattacbables  non  a  des  perturbations  pathologiqnes, 
mais  a  des  mobiles  psycbologiqnes  en  general  utili- 
taires,  presentent  chez  les  debiles  mentaux  certains 
caracteres  etiologiques,  s6miologiqnes  et  psychoto- 
giques  dilferencies. 

1°  Etiologiquement  nous  disons  tout  d’abord,  que  la 
simulation  des  debiles  est  assez  rare.  II  faut,  en  etfet, 
Miminer  les  cas  ou  I’inintelligence  des  prescriptions 
m4dicales  est  prise  pour  de  la  maUvaise  volonte,  et 
auxqnels  la  psycbotberapie  qui  convient  doit  se  fonder 
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sur  la  patience  et  non  snr  la  coatrainte.  Ce  soot  des 
'per sever atews  par  mcomprehension  des  prescriptions 
medicales. 

Nons  n  avons  tronv4  qne  11  debiles  simulateurs  snr 
les  173  entrants  de  notre  service  d’isolement.  C’ost  la 
nne  proportion  relativement  faible  de  simulateurs  par 
rapport  an  oombre  considerable  des  debiles. 

De  plus  la  simulation  des  debiles  n’est  jamais  creee 
de  toutes  pieces  ;  elle  a  toojours  nne  base  reelle  plus  on 
moins  lointaine.  Le  debile,  qni  simnle,  est,  on  a  ete 
reellement  malade,  on  bien  sa  constitution  physique 
peche  par  quelque  c6te.  En  ce  sens  il  ressemble  davan- 
tage  a  nn  exagerateur.  Mais  il  fact  se  hater  d’a,iouter 
qu’entre-les  signes  exhibes,  et  repine  pathologique 
existante.  le  rapport  est  si  eioigne  qu’il  en  est  parfois 
insaisissable.  Et  cela  se  rapproche  plus  de  la  simula¬ 
tion  que  de  I’eeageration.  D’aillenrs,  il  n’est  pas  rare  de 
voir  nn  debile  malade  qui,  inconscient  de  son  mal,  en 
simnle  nn  autre. 

La  difficulte  qui  en  results  pour  decouvrir  le  point 
morbide  an  travers  des  troubles  ai)parents  est  souvent 
extreme.  Qu’on  en  juge  par  les  exemples  snivants.  Un 
individu,  qui  pretend  ne  plus  ponvoir  tenir  sur  les 
jambes  sans  flageoler  ridicnlement,  depnis  une  piqure 
de  vaccin  autityphoidique,  est  en  realite  atteint  de  tachy- 
cardie  chronique,  tachycardia  anterieure  a  la  mobilisa¬ 
tion  et  qui  m6me  pendant  le  sommeil  ne  descend  pas 
an-dessous  de  120.  Un  autre  qui,  a  la  suite  O’un  coup 
de  pioche,  a  une  petite  exostose  de  la  face  anterieure  de 
la  malieole  interne  du  tibia,  se  plaint  du  bassin,  de  la 
fesse,  et  se  dehanche  en  marchant.  Un  autre,  qui  n’a 
plus  une  senle  dent  et  ne  pent  rien  m^cher,  simnle  des 
tremblements,  du  vertige,  et  se  met  les  doigts  dans  la 
bouche  pour  se  faire  vomir.  Un  autre  qui  soutfrit  jadis 
des  genoux,  refuse  de  redresser  le  do.s.  Un  autre  qui  eut 
des  froidures  des  pieds,  garde  les  jambes  et  le  bassin 
fl6chis.  Apr^s  une  blessnre  snperficielle  de  la  nuque  un 
autre  se  plaint  d’etonffements  et  de  suffocation.  Long- 
temps  aprfes  une  h4mipl4gie  hysterique  gnerie,  un  autre 
courbe  grotesquement  sa  taille. 

L’independance  entre  le  syndrome  exprime  et  le  sub¬ 
stratum  pathologique  n’est  pas  tonjonrs  aussi  grande, 
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mais  alors  I’intensit^  des  reactions  est  invraisemblable- 
ment  disproportiounee.  . 

2°  Semiologiquement  on  pent  dire  qne  les  signes 
objectifs  se  caract6risent  par  une  deformation  outran- 
ciere  des  attitudes,  de  la  mimique  et  des  moiivements 
normaux,  et  que  les  signes  subjectifs  sont  I’byperbo- 
liqne  expression  de  la  doulenr. 

Les  attitudes,  que  prend  le  snjet  quand  il  se  croit 
observe,  sont  telies  que  le  mot  diformite.  est  le  seul  qui 
leur  convienne.  Le  debile,  en  elfet,  vise  a  se  contrefaire 
et  n’est  jamais  satisfait  des  resultats  obtenus.  Aussi 
voit-on  s'aogmenter  les  dilformit6s  a  vue  d’ceil  poor  pen 
qnei’on  prolonge  I’examen, 

La  pins  freqnente  de  celles-ci  est  la  bosse,  bosse  qui 
bien  des  fois  rendrait  jaloux  Policbinelle,  II  est  ioteres- 
sant  de  remarquer  a  ce  propos  la  tendance  toute  uatu- 
relle'  a  la  cypbose  qu’ont  par  suite  de  leur  profession 
rnrale  la  plupart  de  nos  clients.  Mais  cette  cypbose  est 
irreguliere,  compliqneede  scoliose,  de  lordose,  de  deban- 
chement,  de  torsion. 

Tontes  les  parties  mobiles  du  corps,  le  con,,  les 
mernbres,  les  reins,  la  figure  sont.  contrefaites  d’une 
facon  arbitraire,  guindee,  paradoxale  qui  rappelle  tout  a 
fait  I’album  du  caricaturiste  et  pas  du  tout  I’icono- 
grapbie  medicale. 

Les  mouvements  ont  la  m6me  recbercbe,  le  meme 
iliogisme,  la  mSme  redundance,  la  m6me  invraisem- 
blance.  Ce  ne  sont  pas  des  mouvements  mais  des  contor- 
'sions.  La  claudication  est  un  plongeon,  le  steppage 
un  pias  de  parade,  la  trepidation  un  trepignemeut ;  le 
ballottement  d’une  jambe  flasque  devient  un  brinque- 
ballement,  le  raclement  d’une  jambe  raide,  un  labou- 
rage,  la  titubation  une  acrobatie;  les  defaillances  du 
membre  superieur  sont  de  mgme  nature  :  tenant  plus 
de  la  pitrerie  que  de  la  maladresse. 

La  simulation  des  troubles  sensoriels  :  surdite,  cecite, 
mntit4,  presente  les  mgmes  caract^res  d’outrance  et  de 
sotte  invraisemblance.  Un  pretendn  sourd  non  senle- 
ment  ne  sursaute  pas  devant  les  bruits  les  plus  formi- 
dables,  mais  au  lieu  d’etre  a  I’affut  des  gestes  d’autrui, 
s’efforce  de  ne  pas  les  regarder  et  de  ne  pas  les  com- 
prendre.  Un  soi-disant  amanrotique,  au  lieu  de  se  laisser 
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guider  par  la  voix  de  son  iuterlocutenr,  avance  dans  la 
direction  dianaetralement  oppc/see  a  celle  d’ou  on 
I’appelle. 

Enfin,  nous  avons  remarqne  chez  nos  d^biles  simnla- 
teurs  nne  mimique  particnlifere,  qni  consiste  eo  nn 
tremblement  general  du  corps  et  tn  nn  haletement  tons 
deux  volontaires,  naissant  an  debnt  de  cbaqne  examen 
medical  et  cessant  immMiatement  apr^s.  II  snffit  de 
s’approcber  d’un  de  ces  debiles,  et  de  le  contempler  sans 
mot  dire,  pour  qu’aussitbt  il  se  mette  a  papilloter  des ' 
panpieres,  ecarqniller  les  yenx,  palpiter  des  narines, 
marmotter  des  Ifevres,  branler  la  tete,  flageoler  des 
membres,  frissonner  du  dos  et  surtont  haleter. 

Ce  haletement,  qui  vent  exprimer  la  douleur,  est  en 
r4alite  d’un  rythme,  et  dun  timbre  tel  qu’il  rappelle 
bien  pins  I’essoufflement  de  la  volnpte  que  ^la  dyspnee 
de  la  sonffrance.  On  comprend  en  le  constatant  cette  epi- 
gramme  d’Ausone  a  I’adresse  d’nn  galenx  qui,  etant 
donne  le  caractere  particulier  des  sonpirs  que  lui  arra- 
cbaient  ses  demangeaisons,  devait,  croyons-uons,  6tre  en 
plus  qnelqne  pen  debile  et  passablement  exageratenr. 

«  Treniulis  gaunitihuH  acra  pulsat 
«  Verhaque  lascivas  merztricum  inutantia  cmtus 
«  Vibiat,  et  obscena  numerospruriginis  implet  (1).  » 

En  tout  cas',  cette  comparaison  est  si  exacte  a  pro- 
pos  de  nos  snjets,  que  nous  I’avons  maintes  fois  entendu 
exprimer  par  leurs  compagnons  d’bbpital  au  cours  des 
exercices  de  reeducation  collective. 

D’ailleurs,  tonte  cette  mimiqne  a  pretention  atten- 
drissante  se  transforme  avec  nne  facilite  extraordinaire 
en  un  grimacemeot  bouffdn,  pour  pen  que  le  medecin 
semble  prendre  plaisir  a  cette  transformation ,  ou  en 
nne  scene  de  coldre,  le  debile,  devanfc  I’absence  de  ])iti6, 
cberchant  a  faire  naitre  la  penr  ou  simplement  s’em- 
portant  par  reaction  puerile  centre  I’obstacle. 

Quant  anx  pbenomeoes  snbjectifs,  ils  se  resument 


(1)  «  II  pousse  de?  gloussemenf s  saecades ;  il  se  plaint  comme 
une  filie  qui  jonit ;  il  crie  sur  lous  les  ton?  comme  ?’il  pSmait  de 
plaisir.  »  Les  epigrammes  d’ Ausone,  traduites  par  Charles  Verrier. 
GVIII,  centre  le  galenx  Polygiton.  Paris,  Sansot. 
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en  sensations  de  tontes  sortes,  siegeant  de  tontes  parts 
et  exprimees  de  toutes  les  fagons  :  comparaisons  h4t6- 
roclites,  geraissements,  sonpirs,  sanglots,  cris,  hurle- 
ments,  egratignements.  Ges  plaintes,  outre  lenr  pro¬ 
lixity,  out  pour  sigue  distinctif  de  porter  beancoup 
plus  sur  les  consyquences  familiales,  sociales  et  futures 
de  la  pr6tendne  maladie  que  sur  celle-la  mynie.  Un  de 
nos  snjets-oubliait  ses  souffrances,  pourtant  intolerables 
d’apres  lui,  pour  gemir  sur  I’avenir  de  sa  belle  myre. 
Uu  autre  se  lamentait,  an  contraire,  sur  son  pass^ 
de  misere  et  de  malheur. 

Eidicnle,  inyraisemblance,  variability  d’un  instant  a 
I'autre,  tels  sont,  en  somme,  les  trois  attribnts  de  la 
symiologie  simniye  des  debiles. 

3“  La  fsyehologie  de  la  dybilite  mentale,  qui  pent  se 
resumer  en  ces  motn,  insuffisance  du  jugement  et  de 
I’affectivity,  expliqne  la  genfese  decbacnndes  caractyres 
ytiologiques  et  cliuiques  que  nous  venous  de  signaler. 

La  rarety  relative  de  la  simulation  de  ces  individus 
rysnite  du  fait  qn’ils  sentent  moins  que  les  autres  les 
souffrances,  morales  de  la  guerre.  Se  reprysentant  avec 
moins  d’exactitude,  les  dangers  courus,  yprouvant  moins 
de  privations,  parce  que  plus  dypourvus  d’aspirations, 
ils  sont  ryfractaires  a  celles  des  excitations  qui  sont 
peut-etre  les  plus  impyrieuses  pour  dyterminer  a  fuir  le 
champ  de  bataille. 

Leur  simulation  a  toujours  une  base  pathologique, 
parce  que  lenr  faiblesse  mentale  ne  lenr  permet  pas 
une  creation  de  toutes  pifeces. 

Gette  cryation  n’a,  avec  le  trouble  ryel,  que  des  rap¬ 
ports  trys  yioignys  ou  myine  n’en  a  aucun,  parce  que  le 
dyfaut  de  jngement  empyche  I’appryciation  saine  des 
consyquences  susceptibles  d’ytre  engendi-yes  par  ce 
trouble.  De  la,  I’invraisemblance  qui,  d’embEe,  trabit 
la  simulation  du  dybile. 

Tonte  la  difference  qui  distingue  la  simulation  du 
dybile  de  celle  du  non-dybile  provient  de  la  divergence 
fondamentale  des  moyens  employys  par  Tun  et  par 
I’autre  pour  arrivera  leursfins.  L’homme  a  intelligence 
normals  se  rend  compte  qn’en  temps  de  guerre,  le  sen¬ 
timent  de  la  compassion  est  un  de  ceux  qui  sont  le 
plus  hors  de  saison.  Aussi  se  garde-t-il  bien  de  rien 
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faire  qni  pnisse  sembler  un  appel  a  Fapitoiemeat  de 
ses  semblables.  S  il  veut  tromper  nu  medeciu  il  vise  a 
lui  donner  Timpression  qu'il  est  inapte  aa  service 
mihtaire.  Il  prend  une  apparence  stoique  vis-a-vis 
d’une  doaleur  malbenrensement  plus  forte  que  Ini  II 
demande,  il  reclame  sou  retour  an  front.  Il  a  me'me 
I’air  de  vonloir  dissimuler  une  maladie  malencontreu- 
sement  insnrmontable. 

Le  debile,  an  contraire,  avec  le  manque  d’opportnnite 
qni  le  caracterise,  ne  salt  pas  adopter  pour  le  temps  de 
guerre  une  tactique  differente  de  celle  qu’il  a  vu  Ini 
renssir  en  temps  de  paix.  La  spontaneity  des  humbles, 
dont  la  faiblesse  sociale  se  double  tr^s  sonvent  d’une 
faiblesse  mentale,  semble  pniser  sa  principale  source 
dans  la  compassion.  Denx  commeres  ne  peuvent  pas 
avoir  la  moindre  conversation  sans  I’entrecouper  d’ex- 
clamations  dolentes  :  «  C’est-il  pas  malhenrenx  de  voir 
cela  ;  c’est  une  vraie  pitie ;  faiit  pas  avoir  du  cceur  f)our 
faire  ga ;  faat-il  en  voir  tout  de  m6me ;  quelle  misere ; 
le  pauvre  homme ;  la  pauvre  femme ;  le  pauvre  monde  !  » 

Aussi  n’est-il  pas  etonnant  que  le  debile,  anquel  sa 
propre  experience  a  appris  qne  tons  ses  gains  lui 
vieuneut  de  la  commiseration  d’autrni,  recommence  a 
la  queter  encore  chez  le  medecin.  De  la  ses  intermi- 
nables  lamentations,  non  seulement  sur  Ini-meme  et 
son  etat  actnel,  mais  encore  snr  son  avenir,  sur  sa 
famille,  sur  son  entourage  et  mSme  sur  son  passe. 

Puisant  encore  son  inspiration  dans  le  milieu  ou  il  a 
vecu,  il  s’efforce  de  i-ealiser  les  plus  impressioniiantes 
dilformites.  Il  se  contrefait,  parce  que,  dans  le  people, 
les  inflrmites  disgracieuses  des  membres  et  du  corps 
sont  celles  qni  excitent  le  plus  I’apitoiement,  ainsi  que 
le  prouve  le  terme  d’c  afflige  »  quo  les  pauvres  gens 
appliquent  indifferemment  anx  bossus  et  aux  boitenx. 

Et  comme  le  debile  est  deponrvu  du  sens  de  la  me- 
snre,  il  outre  jusqu’a  la  caricature  les  traits  desolauts 
qu’il  veut  mettre  en  evidence.  De  pitoyable  qu’il  voulait 
etre,  il  devient  ridicule. 

Mais,  de  cette  transition  il  a  parfois  conscience.  Il 
s’attache  alors  a  exploiter  le  nouveau  sentiment  qn’elle 
fait  naitre  chez  son  interlocuteur.  Il  salt  qu’en  dechai- 
nant  I’hilarite,  on  pent  obtenir  des  autres  ce  que  leur 
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compassion  avait  refasS.  II  s’acharae  done  a  se  readre 
grotesqae  et  a  faire  rire,  obeissant  sans  le  savoir,  dans 
sa  condnite  a  I’egard  dn  medecin  dont  depend  son  sort, 
a  I’adage  fameux  :  Tn  ris,  te  voila  desarme.  Un  de 
nos  sujets,  entendant  nos  reflexions  snr  son  etra-nge 
pflysionomie  que  nous  vonlions  photographier,  s’4cria  : 

«  Ne  le  faites  pas^  ma  binette  ferait  casser  la  plaque.  » 
Enfin,  devant  I’insncc^s  de  ses  contorsions,  survient 
souvent  la  reaction  colereuse,  qni  tonjonrs  inopportune 
cbiez  un  soldat,  I’est  particuliferement  en  temps  de  guerre. 
Incapable  de  saisir  au  moment  m6me  les  consequences 
disciplinaires  de  ses  exefes  de  paroles  et  de  gestes,  le 
debile  s’emporte  d’autant  plus  qu’il  a  plus  de  public. 
Le  mieux  est  done  de  faire  aussitdt  le  vide  autour  de 
lui  et  de  I’isoler. 

Quant  a  la  mimique  tremblante  que  le  debile  execute 
pour  impressionner  I’entourage,  on  pent  dire  que  la. 
encore,  iln’invente  guere.  En  realite,  il  ne  fait  qu’exa- 
gerer  les  reactions  naturelles  de  I’emotion.  Les  condi-: 
tious  pbysiologiques  de  la  production  de  cette  emotion 
simul4e  sont  ici  les  mfemes  que  celles  de  la  production 
normal e  du  sourire.  (Jelui-ci  n’est  devenu  la  plus  babi- 
tuelle  et  la  plus  sociale  de  toutes  nos  expressions,  que 
parce  qu’ainsi  que  I’a  montre  Georges  Dumas,  il  etait 
le  plus  facile  a  accomplir. 

De  meme,  le  debile  tremble  de  partout,  cligne  deS 
yeux,  palpite  des  narines,  marmotte,  balete,  parce  que 
ses  emotions  passees  out  fraye  la  voie  a  tons  ces  mou- 
vements  et  facilite,  par  conse(inent,  leur  realisation  au 
moindre  commandement  de  la  volonte. 

La  concLusion,  qni  se  degage  des  considerations  pre- 
c4dentes,  est  que  la  simulation  des  debiles,  de  par  sa 
maladresse,  son  invraisemblance  et  son  ridicule,  est 
sans  danger  pour  la  discipline.  Loin  de  faire  des 
adeptes,  ils  exciteut  la  moquerie  de  leurs  camarades 
dont  les  quolibets  sont  peut-6tre  pour  eux  la  meilleiire 
tberapeutique.  C’est  la  une  beureuse  distinction  d’avec 
les  autres  simulatem’s,  qui  sont  au  contraire  de  redou- 
tables  agents  de  contagion. 
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DISCUSSION 

M.  Dupre.  —  J‘ai  en  I’occasion  d’observer  a  I’litfir- 
merie  speciale  da  Dep6t,  a  propo.s  des  accidents  de  tra¬ 
vail,  nn  assez  grand  nombre  de  ces  debiles  exag^ratenrs, 
cbez  lesq^uels  j’avais  constate  la  plnpart  des  symptbm.es 
releves  par  MM.  Laignel-Lavastine  et  Conrbon  et, 
principalement,  la  perseverance,  I’entetement  dans  I’on- 
trance  des  symptbmes. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Le  petit  nombre  de  de¬ 
biles  simnlateurs  que  nons  observons  dans  mon  service, 
tient  a  ce  qne  ce  service  est  en  qnelqne  sorte  nn  point 
terminus  pour  ces  malades. 

M.  ViGOUROUX.  —  Ces  debiles  exageratenrs  ont-ils 
ete  reformes  ou  renvoyes  an  corps?  L’appreeiation  de 
I’aptitude  an  service  arme  des  debiles  est  une  question 
tres  delicate  et  qni  souvent  ne  pent  btre  rbsolue  qu’apres 
experience. 

M.  Laignel-Lavastine.  —  Qnelqnes-nns  de  ces 
dbbiles  ont  et6  places  dans  le  service  anxiliaire,  d’au- 
tres  renvoyes  an  corps. 

De  Tutilisation  des  indisciplines  en  temps  de  guerre. 

Discussion  (1). 

MM.  bioRDMAN  et  Bonhommb.  —  Nous  avons  4te 
benrenx  de  voir  dans  la  precedenie  seance  les  membres 
de  la  Societe  s’interesser  a  la  question  des  indisciplines 
et  nons  apporter  la  contribution  de  leur  experience.  Mais 
la  discussion  ayant  un  pen  dbvie,  il  nous  parait  bon 
pour  Linstant  de  la  ramener  a  ses  premieres  limites  et 
de  s4rier  les  questions  :  c’est  ainsi  qii’il  sera  bon  de 
revenir  sur  les  epileptiques  a  crises  espacees  dont  nous 
a  parle  M.  Pactet,  qu’on  reforme  d’nne  facon  par  trop 
uniforms . 

Pour  le  moment  —  en  restant  aux  indisciplines  — 
nons  voulons  revenir  sur  les  objections  qn  on  nous  a 
soulevees  : 


•  (1)  Suite.  V.  pine  hant,  page  490. 
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On  uons  a  dit  combien  il  fallait  nous  mefier  des 
malades  qne  nos  bataillons  d’indisciplines  pourraient 
renfermer. 

Des  bouffees  d^lirantes,  des  acc^s  p4riodiqaes  poiir- 
ront  survenir  pins  facilement  qne  chez  d’autres  il  est 
vrai  chez  nos  d4g4ri6r6s,  comme  nons  I’a  fait  remarquer 
M.  Colin.  Mais  avec  des  examens  m4dicaux  frequents, 
nne  elimination  rapide  tonjonrs  possible  —  une  mise  en. 
observation  facile  dans  les  centres  neuropsychiatriqnes 
de  I’avant  —  on.arrivera  assez  aisement  a  s’alleger  des 
malades. 

L’objection  la  plus  s6riense  a  et6  faite  par  M.  Trenel, 
nons  montrant  le  danger  qne  penvent  fa,ire  courir  nos 
formations,  snsceptibles  a  de  certains  moments  de 
tendre  la  main  a  I’ennemi.  Mais  cette  objection  doit- 
elle  paralyser  nos  efforts?  Tout  d’abord  nons  ne  voyons 
pas  Men  la  sitnatiou  de  ces  indisciplines  dont  nons  a 
parie  M.  Trenel,  deponrvns  d’armes,  occnp^s  sans  con- 
trOle  a  conper  des  fils  de  fer  et  ponvant  brnsqnement  se 
retonrner  centre  nons.  Ils  se  rendraient  bien  vite  compte 
ponrtant  qu’an  moindre  monvement  de  rebellion  ils  vont 
se  tronver  entre  denx  fenx.  Une  forte  ponssee  alle- 
mande  elle-m6me  ne  les  emp6cherait  ’pas  d’etre  fnsilles 
les  premiers.  En  ontre,  il  est  bien  certain  qn’il  fandra 
s’entonrer  de  qnelqnes  precautions.  Indeniablement,  nn 
certain  nombre  d’individns  dangerenx  doivent  etre 
elimines  et  livres  anx  Conseils  de  guerre,  il  ne  s’agit 
point  de  vider  des  maintenant  les  prisons.  D’aillenrs, 
nos  formations  seront  loin  de  ne  comprendre  qne  des 
gens  a  manvais  esprit.  An  contraire  elles  seront  surtout 
compos^es  de  petits  delinquants  qu’nn  pen  d’energie 
snffira  a  maintenir  dans  la  bonne  voie,  d’instables  ne 
manquant  point  de  bonne  volonte. 

Enfin,nons  r^petons  que  nos  bataillons  doivent  snrtout 
6tre  reserves  a  Tassant  ponr  les  raisons  qne  nons  avous 
dejadites  a  la  prec4dente  seance.  Alors  point  d’hesita- 
tion  possible.  Avec  des  chefs  energiques  et  r4solus, 
qnelqnes  mitraifienses  pr4tes  a  agir  an  besoin,  selon  la 
mdthode  allemande,  la  ru4e  en  avant  doit  se  faire.  En 
somme,  en  eliminaut  les  malades  et  qnelqnes  manvaises 
tfites  trop  dangerenses,  en  ayant  des  cadres  solides,  il 
nons  semble  assez  facile  d’ntiliser  nos  indisciplines. 
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D  aillenrs  combien,  del  armeecombattante  nevoyons- 
nous  pas  rejeter  des  snjets  dont  on  aurait  pn  se  servir 
avec  iin  pea  de  bonne  volonte?  Dans  certains  r^o'imeats 
on  eiiiKiine  rapidement  tout  alcooliqne  venant  a  an 
moment  determine  troubler  I’ordre.  L’ivresse  se  soldant 
par  no  sejonr  generalement  assez  prolong^  dans  nn  bon 
lit  d’hbpital,  avec  qnelqnefois  meme  benefice  snpple- 
mentaire  d’nne  convalescence  pnis  d’an  retonr  an  dep6t, 
les  recidives  seront  fatales.  Dans  d’autres  r^giments^, 
par  centre,  I’ivrogae  est  malmene  et  pnni  sev^relment  de 
prison  on  de  corv^es  snpplementaires.  Cette  m4thode 
forte  donne  generalement  des  resnltats.  Et  combien  de 
fois  le  deiinqnant  d’bier  ne  sera-t-il  pas  le  h4ros  de 
demain ! 

II  en  est  de  m4me  pour  beanconp  d’antres  soldats. 

Nons  avons  vn  des  mutiles  volontaires  qui  ne  turent 
point  livres  aux  conseils  de  gnerre,  snr  lenr  promesse 
de  racbeter  lenr  fante,  et  qui  snrent  ensnite  accomplir 
maints  actes  de  courage!  Pareille  methode  bienveillante 
ne  pent  4tre  gen4ralis4e.  II  fant  sonvent  de&  sanctions 
rapides  et  4aergiques  servant  d’exemple;  mais  parfois 
I’indnlgence  vant  mieux,  le  coU[)able  d’hier,  accnle  par 
la  necessite,  sera  capable  de  se  battre  vaillamment,  Ne 
poarralt-on  de  m4me  ntiliser  on  tout  au  moins  chercher 
a  ntiliser  tons  ces  petits  indisci{)lin4s  que  Ton  rejette  nn 
pen  trop  facilement  snr  les  h6[)itanx?  Qn’on  les  gronpe 
sous  la  direction  de  chefs  energiqnes,  qn’on  les  encadre 
s4riensement,  qn’on  les  envoie  en  premiere  vague 
d’assant  (la,  pas  moyeii  de  se  d4rober),  le  resnltat  sera 
d’antant  meilleur  qne  nous  anrons  affaire  a  des  gens 
casse-cou  jonant  lenr  va-tont. 

Qne  si  I’on  vent  eviter  d’agglom4rer  trop  de  fortes 
tetes  il  snffira  de  creer  non  point  des  bataillous  comine 
nous  I’avions  demand^,  mais  des  compagnies,  on  meme 
des  sections  d’indisciplines  plus  faciles  a  surveiller  et  a 
contenir. 

De  tontes  famous,  nons  croyons  qn’il  faut  sortir  de 
I’inertie  actuelle,  tocher  de  reenperer  nombre  d’indisci- 
pliues  et  de  petits  delinqnants,  trop  facilement  elitnines 
par  le  commandement  on  les  medecins,  en  errant  des 
formations  speciales. 

Ces  formations  seront  toujonrs  a  I’avaut,  echanperont 
Anv.  ued.-pstch.,  10®  serie,  t.  VII.  Octobre  1916.  7.  34 
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a  ritiflnence-  pernicieuse  des  agglomerations  urbaines, 
ne  seront  composees  qne  d'iiommes  ayant  subi  an  pr^a- 
lable  an  examen  psycbiatriqne  dans  un  centre  specialise 
et  munis  d’une  ficbe  medicale  individuelle.  Elies  seront 
fortement  eucadrees  de  cbefs  energiques  sachant  utiliser 
lenr  valenr  combative  indeniable. 

M.  Hauey.  —  On  anrait  nne  securite  plus  grande, 
dans  I’utilisation  qui  convient  a  ces  indisciplines,  si  les 
sujets  etaient  directement  diriges  sur  le  front  sans  pas¬ 
ser  par  le  dep6t.  Je  pense  aussi  que  parfois  on  reforme 
par  trop  aisement,  pour  « troubles  mentaux)),  des  sujets 
presentant  an  episode  aigu  alcoolique. 

M.  Pactet.  — A  propos  des  buveurs  et  des  alcoo- 
liques,  je  pense  qu’il  y  aurait  avantage  a  laisser  sur 
eux  une  sanction.  Nombre  de  buveurs  sont  persuades 
qu’a  force  d’intemperance  ils  finiront  par  se  faire  refor¬ 
mer.  Je  connais  le  cas  d’un  sujet  qui  agissait  ainsi ;  il 
recommen^ait  a  boire,  et  comme  sanction  de  son  in¬ 
temperance  il  retournait  a  rhdpital. 

M.  EuNie  Charpbntibe.  —  Le  sejour  dans  les  dep6ts 
d’un  certain  npmbre  de  desequilibres  instables,  difficiles,. 
est,  en  efiet,  regrettable.  Ces  sujets,  susceptibles  sou- 
vent  de  faire  d’excellents  soldats,  sont  completement 
inadaptables  a  la  vie  du  dep6t  et  devraient  §tre  ren- 
voyes  le  plus  rapidement  possible  dans  les  unites  de  la 
zone  de  I’avant.  Au  service  central  de  psycbiatrie  de  la 
XYIII®  region,  que  dirige  actuellement  M.  Anglade, 
lorsque  de  tels  sujets  quittent  le  service  pour  rejoindre 
le  dep6t  de  leur  corps,  ils  sont  precedes  d’une  lettre 
confidentielle  adressee  au  commandant  de  ce  dep6t.  Cette 
lettre  expose,  d’une  part,  qne  ces  individus  out  ete  juges 
ntilisables  et,  d’autre  part,  que  ce  n’est  qu’apres  avoir 
use  avec  eux  de  la  maniere  indiquee  (douce  ou  forte  sui- 
vantles  cas,  sonvent  les  deux),  qu’il  faudra  se  resoudre 
a  les  adresser  de  nouveau  au  centre  de  psychiatric  en 
vue  d’une  reforme. 

Malbeureusement,  au  dep6t,  ces  hommes  sont  uu 
element  de  trouble ;  le  commandant  du  dep6t  estime 
parfois,  non  sans  quelqnes  raisons,  qne  son  dep6t  n’est 
pas  une  ecole  de  reeducation  psycbique,  et  il  renvoie  le 
desequilibre  dans  le  service  de  psycbiatrie.  Force  est 
alors  au  medecin-major  de  proposer  pour  la  reforme 
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rhomme  qui,  souvent,  a  deja  fait.plasieurs  sejours  dans 
le  service  et  que  ses  cliefs  declarent  ne  pouvoir  ntiliser. 

Et  pourtant,  ces  hommes  seraient  parfaitement  utili- 
sables,  ainsi  que  I’indiqnent  MM.  Colin  et  Nordman. 
Certains  en  donnent  eax-m6mes  la  preiive,  non  seule- 
ment  par  la  dar4e  de  lenr  sejoar  anterieur  sur  le  front, 
mais  aussi  en  s’engageant  presqne  aussitdt  aprte  qu’ils 
vienneut  d’etre  reformes.  Deax  d’entre  eux,  que  nous 
avons  eu  a  observer  r4cemment  an  Centre  de  Bordeaux, 
out  6t6_d6ja  reform4s  trois  fois.  L’nn  d’eux,  en  particn- 
lier,  salt  fort  bien  provoquer  sa  reforme  lorsque  I’arme 
dans  laquelle  il  se  tronve  a  cesse  de  Ini  plaire,  pour 
s’engager  peu*apr4s  dans  une  nouvelle  arme. 

Eu  outre,  les  r4formee.prononc4es  pour  troubles  psy- 
chiqnes  se  beurtent  actuellement  a  un  ecueil  sur  leqnel 
je  me  permets  d’attirer  I’attention  de  la  Societe.  Les 
hommes  qui  sont  4vacu4s  sur  les  services  centranx  des 
regions  sont  munis  d’nn  billet  d’hdpital  sur  leqnel 
figure  la  mention  «  affection  contract4e  an  cours  des 
op4rations  de  guerre  »  on  «  affection  coatract4e  eu  ser¬ 
vice  command4  »,  ou  «  affection  contract48  hors  service  ». 
II  est  certaines  arm4es  d’ou  les  malades  arrivent  avec 
uu  billet  d'hbpital  portant  toujour s  la  mention  «  aflfec- 
tiou  contracUe  an  cours  des  op4rations  de  guerre  »,  ou 
«  affection  constitutionnelle  'aggravee  au  cours  des  op4- 
rations  de  guerre  ».  Munis  d’une  telle  piece,  on  plutot 
de  son  duplicatum,  les  hommes  que  nous  faisons  r4for- 
mer  n°  2,  parce  que  nous  estimons  que  lenrs  troubles 
mentanx  ne  sont  pas  une  cons4queDce  directe  d’un  fait 
de  guerre,  protestent  centre  la  r4forme  n°  2  et,  se  basant 
sur  le  premier  billet  d’hopital,  assimil4  a  un  certificat 
d’origine,  demandent  la  transformation  de  leur  r4 forme 
n'’  2  en  une  r4forme  n”  1  avec  pension  ou  gratification 
renouvelable. 

II  me  semble  que  cette  pratique  est  de  nature  a  4teh- 
dre,  d’une  fa9on  injnstifi4e,  Tattribation  des  r4formes 
n°  1,  dont  pourraient  ainsi  b4n4ficierm4me  les  d4s4qui- 
]ibr4s  constitutionnels  dont  nous  parlous,  lorsqu’ils 
sont  4vacu4s  de  la  zone  des  arm4es  avec  la  mention 
«  affection  constitutionnelle  aggravee  au  cours  des  op4- 
rations  de  guerre  »,  a  I’occasion  d’un  petit  4pisode  psy- 
chopathique. 
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M.  Nokdman.  —  II  y  a  des  permissionnaires  qni, 
retonr  dn  front,  s’alcoolisent  pendant  la  dnr^e  de  leur 
permission  ;  6vacnes  de  I’lidpital,  ils  retournent  sur  le 
front  et  s’.alcoolisent  encore. 

M.  Hauky.  —  II  y  aurait  intSrfit  a  4tablir  ponr 
chaqne  sujet  un  dossier  de  psychiatrie  qni  snivraitdans 
les  hdpitaax,  afin  d’avoir  I’opinion  d’nn  mSdecin  ayant 
qnalite  en  la  raatiere. 

M.  ViGOUBOUx.  —  Trouvera-t-on  dans  chaqne  hdpi- 
tal  nn  medecin  alieniste  qualifie  pour  donner  un  tel  avis? 
Ceci  nous  ramene  a  la  question  de  I’utilisation  des  com¬ 
petences  dans  la  psychiatrie  de  guerre. 

M.  Nordman  propose  a  la  Soci4t6  d’4inettre  un  voeu 
sur  cette  importante  question.  * 

Une  Commission  composee  de  MM.  Briand,  Colin, 
Laignel-Lavastine  et  Pactet,  a  laqnelle  est  adjoint 
M.  Haury,  membre  correspondant,  d4posera  son  rap¬ 
port  sur  la  question  a  la  prochaine  stance  qui,  en  rai¬ 
son  de  Turgence,  aura  lien  le  17  jnillet. 

La  stance  est  lev4e  a  6  heures. 

Le  Secretaire  des  seances^ 
J.-M.  Dupain. 


SEANCE  DU  17  JUILLET  1916 

Presideuce  de  M.  VIGOUROUX,  president. 

Lecture  et  adoption  du  proc4s-verbal  de  la  seance 
pr4c4deute. 

M.  Haury,  membre  correspondant,  assiste  a  la  seance. 

Correspondance. 

La  correspondance  manuscrite,  comprend  : 

y  Une  lettre  de  M.  Dupain,  secr6taire  des  seances, 
qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  a  la  stance.  — 
M.  V.  Trnelle  vent  bien  faire  fonction  de  secretaire  de 
la  stance ; 
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2”  Une  lettre  dg  M.  Capgras,  qui  exprime  ses  regrets 
de  ne  poavoir  assister  a  la  seance  ; 

3“  Une  lettre  de  M.  Uandasclier,  qni  remercie  la 
Societe  ponr  I’obtention  du  prix  Belhomme ; 

4°  Une  lettre  de  M.  Petit,  qni  remercie  la  Societe 
ponr  I’obtention  du  prix  Moreaii  (de  Tours). 

De  I’utilisation  des  indisciplines  en  temps 
de  guerre  (1). 

Rapport  de  la  Commission  nommee  d  la  derniere  seance. 

M.  Haury.  —  A  la  suite  d’une  communication,  faite 
a  la  Socigtg  medico-psychologiqne  an  mois  de  mai  der¬ 
nier,  par  MM.  Nordman  et  Bonbomme  sur  ^utilisation 
des  indisciplines  dans  Varmee  en  temps  de  guerre.,  et 
proposant  a  la  Socigtg  d’gmettre  un  vceu  tendant  a  la 
creation  de  corps  speciaux  dans  lesquels  seraient  utili¬ 
ses  les  hommes  de  cette  categoric,  une  discussion  s’ea- 
gagea  a  laquelle  prirent  part  MM.  Colin,  Pactet, 
Lwoff,  etc.,  et  il  fut  decide  de  maintenir  la  question  a 
i’ordre  du  jour  de  la  seance  de  join. 

A  cette  stance,  vons  avez  nomme  une  Commission 
composOe  de  MM.  Briand,  Laignel-Lavastine  et  Pactet, 
a  laquelle  a  gtg  adjoint  M.  Haury,  membre  correspon- 
dant,  cbargee  d’etudier  cette  importante  question  et  de 
rediger  le  voeu.  C’est  an  nom  de  cette  Commission  que 
j’ai  Thonneur  de  vous  faire  le  rapport  suivant  : 

L’Armee  ne  tire  pas  parti  actnellement  de  tons  les 
bommes  qui  pourraient  la  servir.  Elle  laisse  ecbapper 
un  assez  grand  nombre  d’individus  qui  seraient  cepen- 
dant  tres  susceptibles  de  Ini  gtre  utiles  et  qui  se 
trouvent  elimings,  soit  parce  qu’elle  a  du  mal  a  les 
utiliser,  soit  parce  qu’ils  savent  eux-mgmes  faire  le 
ngcessaire  pour  gviter  d’aller  au  feu. 

La  premiere  catggorie  de  ces  individns  est  celle  des 
anormaux  mentaux  desequilihres  et  pervers. 

Les  difficnltgs  des  circonstances  et  I’obligation  de 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  plus  haut,  p.  490  et  519. 


526 


SOClfiTi:  M^DICO-PSYCHOI-OGIQUE 


pourvoir  a  des  u4eessites  plus  imm^diates,  font  qne, 
malgre  tontes  les  bonnes^  volont^s  qui  intervieunent,  on 
^limine  trop  facilement  fes  individns  qui  se  pretent  mal 
a  la  discipline  commune  de  I’armee,  on  qui  s’y  sont 
montr^s  anormaux  dans  leurs  reactions.  Cependant 
beaucoup  d’entre  eux  sont  loin  d’etre  compl^tement 
inutilisables  dans  les  conditions  actnelles  de  la  guerre, 
et  un  grand  nombre  de  ces  anormaux  pourraient  reudre 
de  reels  services  an  front  s’ils  j  tronvaient  simplement 
un  milieu  adapts  pour  les  recevoir  et  surtout  pour  les 
employer.  . 

Les  regiments  en  rejettent  beaucoup  parce  qu’ils  ne 
sont  pas  prepares  a  I’ntilisation  de  ces  hommes,  et  que 
leur  presence  an  milieu  d’individus  normaux  a  paru 
d’un  benefice  trop  minime  eu  egard  a  tons  les  soucis 
qu’ils  donnent,  en  raison  de  leur  impossibilit6  de  se 
})lier  a  la  discipline  ordinaire.  Mais  c’est  souvent  a 
regret  qu’on  les  renvoie,  car  on  se  rend  facilement 
compte  qu’ils  ont,  malgr6  leur  mentalite  d4viee,  des 
qualites  psycbiques,  et  surtout  physiques,  qui  sont 
encore  de  grande  importance  et  dont  la  mise  en  jeu  a 
pu  m6me  leur  valoir  parfois  les  tres  justes  compliments 
de  leurs  chefs.  Leurs  defauts  sociaux  avaient  pu  se 
transformer,  en  efiet,  pour  certains  d’entre  eux,  en  de 
veritables  vertns  militaires,  et  qnelques-nnss’etaient  dis- 
tingu^s  par  des  actes  signales  d’h^roisme.  Mais,  une  fois 
rendus  de  cette  faqon  a  la  soci^te,  ils  ne  manquent  pas, 
bien  entendu,  de  s’y  montrer  aussi  pen  desirables  qu’ils 
I’avaient  deja  et6  anparavant. 

Pour  certains  autres,  ils  sont  assez  habiles  pour  com¬ 
biner  tout  ce  qui  est  necessaire  pour  echapper  au  devoir 
militaire. 

II  est  frequent,  en  eifet,  de  voir  des  indisciplines 
simples,  plus  ou  moins  charges  de  tares, -et  dont  le 
passe  est  plus  ou  moins  rempli  de  ddlinquances  ou 
meme  d’internements,  trouver  I’occasion  propice  pour 
laisser  le  front  et  revenir  a  I’arriere.  Une  fois  a  leur 
d6p6t,  il  n’est  pas  rare  pour  eux  de  rencontrer  une 
bienveillance  inopportune  on  une  crainte  exageree  de 
leurs  reactions  qui  leur  valent  tout  natnrellement  la 
reforme  qu’ils  d6siraient. 

La  deuxifeme  cat4gorie  d’iudividus  aussi  pen  m4ri- 
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tants  etqni  trouventaieemeDt  I’occasion  de  se  soastraire 
a  lenr  devoir  est  celle  des  alcooliques. 

11  est  freq^nent,  et  m^me  assez  banal,  de  voir  des 
alcooliques  chroniques  provoquer  leur  evacuation  anssi 
souvent  qu  ils  le  d^sirent,  pour  des  accidents  aigiis  on 
subaigns  d’alcoolisme,  sur  I’hdpital  ou  m6me  sur  T’asile, 
et  finir  ^  par  6tre  reform^s,  alors  que  des  sanctions 
severes  edictees  a  temps,  ou  peat-6tre  une  utilisation 
meilleure  et  I’envoi  iinmMiat  an  front,  enssent  permis 
de  les  conserver. 

En  definitive,  il  semble  done  necessaire  que  tons  ces 
hommes  soient  passes  an  crible  d’nne  competence  psy- 
ebiatrique  indiscutable,  afin  que  seuls  ceux  qui  sont 
justiciables  de  la  reforme  soient  elimines  de  I’arm^e,  et 
qne,  par  centre,  les  antres  soient  utilises  dans  tonte  la 
mesure  de  leurs  moyens,  car  il  est  certain  qne  la  plnpart 
de  ces  hommes  out  encore  des  qualit6s  positives  pour 
le  service  de  gnerre.  Il  est  indiscutable,  en  tout  cas, 
qne  les  d4seqnilibres  plus  on  moins  pervers  out,  eux,  de 
r^elles  aptitudes  combatives  qn’il  sntfirait  de  savoir 
utiliser  ponr  obtenir  de  ces  snjets  des  services  des  pins 
positifs.  En  effet,  s’ils  ne  peuvent  comme  tout  le  monde 
se  sonmettre  a  nne  discipline  de  tons  les  instants,  ils 
ont,  par  centre,  ou  le  sait,  outre  le  gout  de  I’aventure, 
une  propension  impulsive  qui  pousse  un  tr^s  grand 
nombre  d’entre  eux  a  des  aetes  dangereux  ou  agressifs, 
qui  peuvent,  en  temps  de  guerre,  se  transformer  facile- 
ment  en  actes  veritables  de  bravoure.  Il  serait  done 
rationuel,  —  par  nne  mesure  qui  ne  serait  d’ailleurs 
que  I’application  nonvelle,  cr4ee  par  une  necessity 
momentan6e,  -d’une  selection  dont  on  tronve  des 
exemples  anx  regiments  etrangers  et  anssi  aux  com- 
pagnies  de  discipline,  —  de  grouper  ces  individus  en 
des  formations  speciales,  ou  leurs  qnalites  musculaires 
et  leur  impulsivite,  comme  anssi  leur  gout  d’aventures, 
pourraient  se  donner  fibre  carriere  et  procurer  des 
resultats  excellents.  Mais  il  faudrait  leur  donner  des 
chefs  experimentes  et  connaissaut  ces  mentalites  anor- 
males,  du  fait  qn’ils  les  anraient  deja  approches,  par 
exemple,  dans  les  troupes  coloniales  ou  aux  bataillons 
d’Afrique,  soit  meme  aux  compagnies  de  discipline.  Il 
faudrait  leur  appliquer  nne  discipline  appropriee,  com- 
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prehensive  de  1  ear  nature  d’homme,  et  qui  serait  large 
tout  en  6taat  parfois  aussi  rigourense  que  la  necessity 
ponrrait  I’exiger  vis-a-vis  de  pareils  snjets  qui  ne  sont 
pas,  pour  la  plus  grande  part,  insensibles  tout  a  fait  a 
toute  espfece  de  sanctions.  On  constituerait  avec  ces 
hommes  des  compagnies  que  Ton  pourrait  assez  juste- 
ment  pent-6tre  appeler  des  compagnies  (ranches,  d’un 
nom  qui  a  I’avantage  de  parler  da  but  qu’on  se  propose 
et  non  pas  de  I’origine  de  ceux  qui  sont  appel4s  a  en 
faire  partie,  en  mSme  temps  qn’il  comporte  toute  sa 
signification  de  force  liberie  des  entraves  ordinaires 
pour  line  activite  militaire  sans  frein.  On  aurait  avec 
eux  de  veritables  troupes  de  choc  (comme  on  pourrait 
egalement  les  denommer),  prates  a  toat,  capables 
d’une  6nergie  pen  commune,  et  susceptibles  de  fournir 
des  troupes  d’assaut  incomparables.  Ces  «  troupes  de 
choc  »  pourraient  6tre  rattachees  administrativemeut 
aux  bataillons  d’Afrique,  et,  si  on  voit  quelque  diffi- 
culte  a  les  organiser  sur  le  front  francais,  on  pourrait 
les  r6server  pour  le  front  salonicien,  a  defaut  du  Maroc, 
cette  utilisation  loin  dn  territoire  de  la  Metropole  ayant 
pour  elle,  en  outre,  Tint^r^t  de  pouvoir  apparaitre  comme 
une  mesure  de  repression  envers  certains  d’entre  ceux 
qui  sont  appeles  a  en  faire  partie. 

II  est  bien  enteudu  que,  pour  6viter  que  des  malades 
veritables  ne  puissent  se  glisser  parmi  ces  compagnies, 
il  est  absolument  indispensable  que  I’examen  psychia- 
trique  soit  a  la  base  m6me  dn  recrutement  de  ces  troupes. 
Pour  cela,  il  faut  done,  de  toute  Evidence,  que  ebaque 
bomme  propos4  pour  ces  compagnies  sp4ciales  soit 
muni  d’une  ficbe  m^dicale  psyebiatrique  qui  comporte- 
rait  tons  les  renseignements  necessaires  sur  la  nature 
particulifere  de  I’individu.  Cette  ficbe  devrait  relater  aussi 
bien  tons  les  incidents  patbologiques  de  la  vie  que  les 
^venements  militaires  de  la  carriers  de  Pbomme,  spe¬ 
cifier  notamment  les  dominantes  partic-uliferes  de  sa 
mentalitd  anormale  et  contenir  en  outre  nn  aperqu  sur 
le  mode  le  meilleur  de  son  utilisation.  Tout  cela  est 
necessaire,  en  effet,  pour  que  le  cbef  qui  aura  a  Tutiliser 
soit  averti  de  la  natn];e  d’bomme  qu’il  aura  k  com¬ 
mander  et  aussi  du  mode  particulier  de  ses  reactions. 

Pour  ce  qui  est  de  la  constitution  memo  de  ces 
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troupes  speciales,  il  j  aura  iuteret  a  faire  des  gronpe- 
ments  peu  importants,  parce  qu’ils  sont  plus  faciles  a 
sarveiller  et  a  tenir  en  maius, 

Quoi  qu  il  en  soit,  il  est  de  tonte  n4cessite  que  ces 
hommes  soient  dirig4s  d’nrgence  et  inam^diatement  sur 
leurs  fornaations  speciales,  car  il  faut  leur  eviter  a  tout 
prix  le  passage  au  depot.  En  effet,  ce  passage  est  des 
plus  prejudiciables  k  tons  points  de  vne  a  ces'tar4s, 
non  seulement  parce  qu’ils  risqneraient  d’y  perdre  lenr 
entrain,  on  lenr  bonne  volont4  (tout  en  contaminant 
moralement  les  individns  noimanx  qui  les  y  entonrent), 
mais  snrtont  parce  qu’ils  ne  manqneraient  pas,  en  tons 
cas,  d’y  faire  des  excks  de  tontes  sortes,  ou  d’y  mani- 
fester  a  nonveau  quelques  tendances  anormales  qui  les 
livreraient  une  fois  de  plus  a  I’hdpital  ou  a  la  prison, 
empficbant  ainsi  irr4mediablement  lenr  envoi  au  front. 

Ajoutons  que  c’est  pour  la  m4me  raison  qu’a  I’avant 
il  est  indispensable  de  lenr  4viter  le  statioonement  dans 
les  agglomerations  plus  ou  moins  importantes. 


C’est  en  vertu  de  tontes  ces  considerations  que  votre 
Commission  vous  propose  de  voter  les  conclnsions  sui- 
vantes  sons  forme  de  voeu  : 

«  Consid4rant  que  si,  en  temps  de  paix,  certains  dese- 
qnilibres  ne  sont  gukre  utilisables  dans  Farmee,  il  en  est 
un  grand  nombre  qni,  dans  les  circonstances  particu- 
likres  de  la  guerre  actnelle,  peuvent  rendre  des  services 
appr4ciables,  la  Soci4te  emet  le  voeu  qne  : 

«  Soient  cre6es  a  Favant,  et  de  preference  an  Maroc 
on  an  front  salonicien,des  compagnies  speciales  d’indis- 
ciplines  et  d’anormanx  dites,  si  Fou  vent,  compagnies 
franches  ou  troupes  de  choc.,  ne  comprenant  que  des 
hommes  ayant  subi  au  prealable  un  examen  mental  de 
la  part  d’un  medeciu  alieniste  dans  un  centre  specialise. 

«  Ces  snjets  seraient  accompagnes  d’nne  fiche  indi- 
vidnelle  qui  les  suivra  dans  tous  leurs  deplacements. 

«  Ces  hommes,  qu’il  y  aurait  interet  a  renvoyer  au 
front  directemerit,  sans  passer  par  les  depots,  seraient 
fortement  encadres  et,  de  preference,  utilises  dans  des 
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op6raiioiis  en  rapport  avec  lenrs  aptitudes  et  leur  valeur 
combatives.  » 

Ce  voeu  est  adopte  a  I’ananimit^.  Le  bureau  de  la 
Societe  est  charg4  de  le  presenter  k  M.  le  Sous-secr6- 
taire  d’Etat  du  service  de  sante. 

Caracteres  essentiels  de  la  commotion 
cerebro-spinale, 

Par  MM.  Bonhomme  et  Nordman, 

Medecins  aides-majors. 

Les  cas  de  troubles  psycho-nerveux  cons^cntifs  a  des 
explosions  d’obns  ont  ke  tres  fi-6^uents  pendant  cette 
guerre.  Aussi,  de  nombreux  travanx  leur  ont  deja  et4 
consacres  (1).  Nous  avons  cm  neanmoins  possible  de 
revenir  sur  cette  question,  car,  apres  une  observation 
assez  prolongee,  quelques  faits  nous  ont  parn  constituer 
un  tableau  clinique  assez  constant  pour  m4riter  une 
description  d’ensemble. 

Nous  consid4rerons  uniquement  les  malades  aprfes 
une  certaine  evolution  :  les  porteurs  de  sequelle,  pour 
ainsi  dire.  G’est,  en  effet,  aprfes  avoir  ete  soign^s  ailleurs 
depuis  plus  on  moins  longtemps,  avoir  gueri  les  bles- 
sures  superficieiles  qu’ils  peuvent  avoir  regues,  que  nous 
arrivent  ces  malades.  La  phase  initiale  a  disparu  depuis 
plnsienrs  semaines  souvent. 

Nous  61iminerons  aussi  tons  les  symptdmes  paraissant 
relever  dn  pitbiatisme,  et  qni  peuvent  neanmoins  com- 
pliquer  le  syndrome  commotionnel  et  se  surajouter  a 


(1)  Citons  parmi  les  principaux  : 

Piofesseur  Grasset.  Les  psychonevroses  de  guerre.  Presse  medi- 
cale,  1®=^  avril  1915,  n®  14,  p.  105. 

Professeor  Regis.  Les  troubles  psychiquee  et  nenropsyehiques 
de  la  guerre.  Presse  medicale,  27  mai  1915,  23,  p.  177. 

Professeur  Mairet  et  H.  Pieron.  Led  syndrome  comrnoiionnel  » 
dans  les  traumatismes  de  guerre.  Bull,  de  I’Acad.  de  Med.,  seances 
des  1®%  15  et  22  juin  1915.  . 

Professeur  Roussy.  A  propos  de  quelques  troubles  nerveux 
observes  4  Poceasion  de  la  guerre.  Presse  medicale,  8  aviil  1915, 
n®  15,  p.  115. 
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lui,  tels  qne  paralysies,  contractures,  plicatures,  surdi- 
mntite.  Ce  cortege  de  phenomeaes  fait  I’objet  de  dis¬ 
cussions  qui  sortent  du  cadre  de  cette  etude. 

Nous  ne  parlerous  pas  des  14sions  en  foyer  nettement 
diagnostiqu^es  :  li^morragies  m4aing6es,  bematorachis, 
h^matomy^lie,  qui  sont  si  differentes  comme  sympto- 
matologie  des  pbenomfenes  que  nons  avons  en  vue,  mais 
qui  peuvent  ^galement  se  compliquer  du  syndrome  com- 
motionnel. 

Nous  ne  reviendrons  pas,  enfin,  sur  les  psychoses 
caracteris4es  :  paralysie  generate,  demence  pr^coce,  dont 
r^tiologie  tranmatiqne  pent  6tre  discutee,  et  nous  nons 
bornerons  a  decrire  un  syndrome  bien  isol4,  survenant 
apres.  les  grosses  commotions  par  torpilles,  obns  de  fort 
calibre  on  explosion  de  mine. 

Les  bommes  qui  ont  subi  ce  cboc  presentent  trois 
ordres  de  troubles  : 

1®  Troubles  du  mractere ; 

2“  Troubles  intellectMels ; 

3®  Troubles  somatiques. 

1®  Troubles  du  caractere.  —  Ils  sont  parmi  les  pins 
constants.  Le  commotionne  est  devenu  irritable,  ne  snp- 
porte  plus  la  moindre  contradiction,  se  livrant  a  des 
accfes  snbits  de  violence,  et  se  snrprenant  a  se  mettre  en 
colere  sans  raison,  meme  avec  les  personnes  qu’il  aime 
le  mieux.  Cette  impressionnabilit4  se  manifeste  ^  pro- 
pos  de  tout.  La  visite  d’nne  personne  qui  leur  est  ch^re 
provoqne  nne  crise  de  larmes,  et,  pendant  un  quart 
d’beure  parfois,  ils  demeurent  sans  voix,  la  gorge  ser- 
ree.  Lorsqu’ils  retrouvent  la  parole,  ils  begaient  encore 
longtemps. 

De  tels  malades  ont  perdu  toute  gaite,  tout  entrain, 
cbose  qui  frappe  beaucoup  les  families  et  que  nous  leur 
avons  souvent  entendu  traduire  ainsi :  «  Mon  mari  est 
tout  timide,  il  n’est  plus  bardi  comme  avant.  »  Ils 
n’osent,  par  exemple,  plus  s'’adresser  an  medecin  et 
prient  soiivent  leurs  families  de  demander  pour  eux  les 
permis.sions  les  plus  legitimes. 

Et,  en  effet,  ces  malades  sont  d4primes.  Ils  ont  une 
tendance  marquee  a  I’isolement,  car  ils  ont  conscience 
des  transformations  accomplies  en  eux,  et  ceci,  joint  a 
diverses  causes  4nnmer6es  pins  loin,  entretient  un  etat 
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d6{)ressif  pouvant  allant  jusqn’k  la  m^lancolie  (1).  On 
observe  ra^me  parfois  des  tendances  interpr4tatives,  a 
teinte  jalouse  fr4qnemment,  fugaces,  et  ne  se  systema- 
tisant  pas. 

2°  Le  deficit  intellectuel  est  4galement  constant  et 
frappe  toutes  les  facult^s.  L’ids^ation  est  ralentie  et 
incoherente  meme  par  moments.  Ce  n’est  pas,  a  propre- 
iPfeot  parler,  de  I’obnubilation,  ce  n’est  plus,  naturelle- 
meet,  la  phase  confasionnelle  dn  d4but,  mais  une  dimi- 
nntidu  considerable  de  I’activite  cerebrale,  sensible  dans 
tons  les  actes  de  la  vie.  Le  commotionue  ne  pent  son- 
tenir  une  conversation.  II  faut  Ini  arracher,  pour  ainsi 
dire,  cliaque  phrase  par  des  questions  auxquelles  il 
repond  de  plus  en  plus  lentement.  An  bout  de  pen  de 
temps,  dans  les  cas  accentues,  le  malade  ne  suit  plus 
ce  qn’on  lui  dit  et  repond  a  tort  et  a  travers.  Ecrire  une 
lettre  est  sou  vent  un  travail  tellement  au-dessusde  ses 
forces  qu’il  y  renonce. 

Cette  transformation  est  surtout  visible  chez  les 
malades  occupant  avant  la  guerre  une  situation  sociale 
plus  eievee.  Ceux-la  sentenl  parfaitement  qu’ils  ne 
peuvent  plus  reprendre  leurs  occupations  et  admettent 
volontiers  qu’ils  en  seront  definitivement  incapables. 
Ces  constatations  peuvent  etre  le  point  de  depart  d’idees 
de  suicide. 

La  meraoire  participe  aussi,  largement,  h  cette  de- 
cheance.  II  y  a  non  senlement  I’amnesie  lacunaire  de 
I’accident,  chose  comprehensible  puisque,  le  plus  son- 
vent,  il  y  a  en  perte  de  connaissance ;  mais  I’amnesie 
continue,  empfichant  le  malade  d’acquerir  a  nouveau 
aucune  notion,  de  se  livrer  mOme  a  ancune  occupation 
snivie  et  I’obligeant  a  tout  noter  par  ecrit  (2). 


(1)  Nous  tenons  k  insister  ici  sur  k  frequence  de  ce  sympi6m“. 
Chtz  la  plupan  de  nos  milades,  nous  avnas  vu  cet  etat  melanco- 
lique  se  surajonter  aux  syinpidmes  de  deficit,  rev^tir  parfois  ui  e 
intensite  capable  de  masquer  cette  decheance,  subir  des  oscilla- 
tioox  en  rapport  souveatavec  le  milieu  dans  lequel  se  trouvent  Us 
malades  et  se  prolonger  parfois  de  fa§oa  iuquietante  quant  k  leur 
avenir. 

(2)  A  propos  de  cette  amnesie  irauma’ique,  M.  Vigouroux  a 
bien  voulu  aitirer  notre  attention  sur  une  particularite  touchant 
la  memoire  des  fads  precedant  immediatemenr  I’accide  t- 1.  Coi.traire- 
ment  a  I’opinion  de  nt  mbreux  auteurs  sur  ce  p'int,  nos  constata- 
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A  ce  trouble  mnSsiqne,  et  coufuadn  avec  lui,  s’ajoate 
one  difficnlte  de  I’atteution  qni  concourt  a  la  faiblesse 
de  la  m6moire  de  fixation.  L’aprosexie,  signalee  par 
M.  Chavigny  (1),  pourraitAtre  cause,  en  grande  partie, 
de  cette  dymnesie  incoh^rente  que  presentent  les  ma- 
lades.  Tel  ordre  de  souvenirs  a  disparn,  telle  epoqne  de 
la  vie  leur  est^lrang^re,  sans  qu’aucnne  raison  nejnstifie 
ces  absences  Electives.  La  difficnlte  ou  rimpossibibte 
de  I’attention  volontaire  est  un  facteur  tr§s  important 
dans  revolution  de  ces  cas,  parce  qu’elle  entretient  I’etat 
de  torpenr  cerebrale  des  malades.  L’am4lioration  ne 
pent  commencer  que  lorsque  le  symptdme  a  diminu6. 

3°  Enfin,  des  troubles  somatiques^  subjectifs  et  objec- 
tifs  accompagnent  constamment  les  symptdmes  ci-des- 
sns  decri.ts.  Les  denx  principaux  sont  la  c4pbal4e  et  les 
4tourdissements.  La  cepbalee  d’abord,  qui  ne  manque 
pour  ainsi  dire  jamais,  et  que  les  malades  depeignent 
avec  des  termes  pittoresques  et  n^anmoins  assez  sem- 
blables,  est  d’allnre  capricieuse,  disparaissant  parfois 
pendant  des  periodes  de  trois  a  quatre  jonrs,  s’exacer- 
bant  ensaite  :  le  repos  au  lit,  la  unit,  I’apaisent  qnel- 
qnefois  on,  an  contraire,  demenrent  sans  efiet  sur  elle. 
Elle  siege  de  preference  au  front  ou  sur  le  sommet  de  la 
tete,  et  donne  an  malade  I’impression  du  balfcttement 
de  la  masse  encepbaliqne  :  «  J’ai  dn  plomb  dans  la 
t6te  )),  disent-ils,  on  bien  :  «  II  me  semble  qne  ma  t4te 
va  4clater  ».  Lorsqu’on  essaie  de  secouer  la  t4te  des 
malades  eutre  les  mains,  on  les  sent  chercber  a  fuir  en 
se  baissant  ou  a  s’immobiliser  par  !a  contraction  des 
muscles  du  cou,  attitude  qu’ils  ont  souvent  spontane- 
ment. 

Cette  c4pbal4e,  exasperee  par  la  lecture,  par  la  posi¬ 
tion  inclin4e,  oblige  les  malades  a  rester  de  longues 
beures  inertes  et  desceuvres. 


tions  out  etc  absolument  les  mgmes  que  cedes  de  M.  Vigouroiix, 
le  e<  mmoiionne  a  conserve  !a  mtooire  esacte  do  toutes  le«  Cir- 
constances  jusqu’aH  choc  qni  lui  a  f-tit  perdre  coQnaisaance.:NoiiS 
en  avons  vu  qui  se  rapcelaient  le  siffleiiisnt  de  1  ob  is  qui  les  a 
renverses.  L’aranesie  trauuiatique  ne  strait  done  pas  a  issi  ge^  e- 

ralement  aoierograde  qu’on  1  admer.  _ 

(1)  Chavigny.  Psychiatric  a  ix  aroiees.  Paris  medical,  n“s  24-2o, 
23  octobre  1915,  p.  417. 
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A  c6t6  de  la  cephalee,  viennent  les  vertiges  on  6tonr- 
dissements,  et  c’est  non  senlemeut  une  sensation  verti- 
ginense,  mais  sonvent  ces  malades,  qni  ont  habitaelle- 
ment  nne  demarche  titnbante,  vont  jnsqu’a  la  cbute; 
on  bien  ils se  plaignent  d’4blouissements fugitifs  qni  leur 
rendent  la  marcbe  penible  etfont  qn’ils  la  redontent. 

Le  sommeil  est  toujours  trouble  et  rinsomnie  est  fre- 
qnente  on,  si  le  malade  s’eudort,,il  est  agite  de  soubre- 
sants,  crie,  se  demene  et  bnit  par  se  rSveiller  bagard, 
affole.  Cette  agitation  correspond  a  uu  caucbemar  terri- 
fiant,  r6ve  «  professionnel  »  de  guerre,  variant  pen  et 
affectant  I’nn  des  trois  aspects  snivants  :  arrives  d’obus, 
cbute  dansnu  precipice,  attaque  allemande. 

On  observe  aussi  des  ballncinations  bypnagogiqnes. 
Ce  sommeil  est  naturellement  pen  r6para,teur  et  le 
malade  est  sonvent,  an  reveil,  brise,  endolori. 

Le  commotionne  a  perdu  toute  resistance  a  la  fatigue 
physique  antant  qu’intellectuelle.  II  ne  peut  se  livrer  a 
aucun  travail  et  la  continuite  d’uae  occupation  ne 
demandant  m^me  aucun  effort,  am^ne  tons  les  sym- 
ptomes  del  a  fatigue  extreme;  anb61atiou,  tremblements, 
douleurs  dans  les  membres. 

Cette  fatigability  excessive  se  manifeste  encore  par 
une  diminution  de  I’activity  sexuelle.  Les  malades  sont 
affectys  d’une  demi-ffigidite  assez  constante  qni  leur 
fait  passer  plusieurs  mois  sans  eprouver  .aucun  desir, 
alors  qu’avant  ils  n’ytaieut  pas  ainsi. 

Outre  toutes  les  raisons  ynumyryes  plus  baut,  nos 
malades  prysentent  un  symptdme  constant  qui  les 
ponsse  a  ne  recbercber  aucnne  distraction  et  a  aimer 
an  contraue  la  solitude  :  c’est  I’horreur  du  bruit.  Le 
moindre  grincement  de  cbaise  sur  un  parquet,  I’ybran- 
lement  des  murs  par  une  porte  fermee,  mSme  sans 
violence,  eveille  cbez  eux  une  syrie  de  i-yactions  dou- 
loureuses.  On  dirait  des  tetaniques  redoutant  les 
moindres  excitations  et  raidis  centre  leurs  ycbos. 

On  comprendra  sans  peine  que,  dans  leur  ytat,  ces 
malades  ne  redoutent  rien  tant  que  les  transports  :  les 
secousses  de  tramways  ont  des  retentissements  doulou¬ 
reux  dans  la  t6te,  le  bruit  considyrable  du  mytropolitain 
fait  vibrer  tout  leur  corps.  Tout  dyplacement  leur  est 
extrememeiit  penible. 
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A  c6te  de  ces  symptomes  constaats  et  cardinaux, 
nous  avons  observe  (][uel(pues  troubles  secondaires  et 
variables,  souvent  fugaces.  Notons  surtout  des  algies; 
la  racbialgie,  particnliferement  frequente,  s’accompagne 
parfois  d’une  4baacbe  de  Kernig  et  donne  au  malade 
une  attitude  soudee.  Lorsque,  dans  un  eboulement,  les 
blesses  ont  eu  un  membre  plus  fortement  meurtri  que 
I’autre,  ils  en  sonffrent  plus  longtemps  qu’il  ne  serait 
logique,  et  souvent,  on  remarque  des  troubles  vaso- 
moteurs  locaux.  .  ' 

Les  reflexes  ne  nous  ont  donne  aucune  donnee  pre¬ 
cise,  non  plus  que  la  frequence  du  pouls. 

Enfin,  il  y  a  presque  toujours  des  troubles  des  fonc- 
tions  digestives,  inapp4tence,  amaigrissement,  consti¬ 
pation,  avec  m6me  parfois  des  signes  d’entero-colite. 

Yoici,  dans  ses  grandes  lignes,  le  tableau  tel  qu’il 
nous  est  apparu,  de  fagon  la  plus  constante. 

II  est  compose  d’elements  de  valeur  symptomatique 
diverse.  II  est  certain  que,  malgre  notre  d6sir  d’en  61i- 
miner  tout  ce  qui  paraissail  relever  surtout  de  I’^moti- 
vite,  nous  n’avons  pu  omettre  I’insomnie,  par  exemple, 
ou  la  peur  du  bruit.  II  demeure  n^anmoins  un  certain 
nombre  de  signes  dont  la  coincidence  constante  a  une 
grande  importance.  Nous  pouvons  les  r4sumer  en  deux 
traits  principaux  :  inhibition,  diminution  de  I’activite 
sous  toutes  ses  formes :  intellectuelle,  affective,  physique, 
sans  deviation  des  processus,  ce  qui  differencie  baute- 
ment  la  commotion  c6rebro-spinale  de  la  demence,  et 
symptomes  physiques  :  cephal^es,  vertiges.  G’est  en 
somme  le  tableau  du  railway-spine  (1).  Nous  n’avons 
pas  la  pretention  de  I’avoir  invente,  mais  nos  consta- 
tations  nous  out  parn  constituer  une  nouvelle  pre- 
somption  en  faveur  de  la  realite  clinique  de  la  commo¬ 
tion  c4r0bro-spinale,  discutee  par  plusieurs  auteurs. 
Nous  avons  trouve,  dans  les  «  Nevroses  post-trauma- 
tiqnes  »  de  J.  Eoux,  une  description  semblable  a  la 
nOtre  dans  la  plupart  de  ses  traits. 

An  point  de  vue  diagnostic,  un  seul  nous  parait 
interessant  a  faire,  c’est  celni  de  la  simulation,  car 


(1)  Erichsen.  On  railway  and  other  injuries,  London,  1866. 
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noas  reconnaissoDS  qne  tons,  on  presque  tons  les 
sympt6mes  sont  snbjectifs.  Nons  devons  avouer  que 
nous  etions  plntot  eiiclins  a  penser  que  ces  malades 
exageraient,  an  moins.  Nos  constatations,  faites  dans 
denx  services  s^par^s.  ayant  abouti  a  des  conclusions 
identiques,  nons  sommes  couvaincns  que  ces  maiades 
valaient  mienx  que  nos  presomptions.  Les  simnlatenrs 
on  meme  les  exag^ratenrs,  comme  on  I’a  remaiqne 
depuis  longtemps,  et  comme  M.  le  professenr  Dnpr6  le 
rappelait  id  m6me  a  la  dernifere  stance,  jonent  trop 
bien  lenr  rble.  Ils  d6passent  la  mesnre.  Chez  nos 
commotionnes,  rien  de  tel.  Ce  ne  sont  pas  des  malades 
geignards  et  plenrards.  Sion  ne  les  interroge  pas,  ils 
ne  vieonent  pas  se  plaindre  spontanement.  Ce  ne  sont 
pas  des  gens  a  «  petits  papiers  « ;  ils  dissimnlent  an 
contraire  certains  tronbles,  et  sonvent,  ce  sont  lenrs 
families  qni  nons  en  informent,  presqne  incidemment. 
Enfin,  nous  conuaissons  le  cas  d’un  officier  de  carriere 
dont  le  plus  vif  desir  serait  de  retonrner  an  front  com¬ 
mander  sa  batterie  et  qni  teute  plntdt  de  simnler  nne 
guerison  on  une  amelioration  que  les  faits  dementent. 
Un  antre  de  nos  malades,  refurme  depuis  trois  mois,  et 
qni  revient  nous  voir  par  intervalles,  ne  peut  se  livrer 
a  ancnue  occupation,  alors  qne  ses  parents,  indnstriels 
travaillant  pour  I’armee,  anraieut  besoiu  de  ses  services 
et  pourraient  le  remnnerer  largement. 

Pour  toutes  ces  raisons,  nous  pensons  qn’il  ne  s’agit 
pas  de  simulation  et  la  commotion  cerebro-spinale  doit 
etre  anssi  differenciee  de  la  oenrasthenie. 

Nous  avons  absolnment  I’impression  de  lesions 
organiques,  et  c’etait  4galement  la  conclusion  de 
J.  Eonx.  On  pent,  nous  semble-t-il,  admettre  sans 
difficulte  i’existeuce  de  petites  lesions  miliaires,  dif¬ 
fuses,  s’opposant  anx  grandes  lesions  en  foyer.  A 
Tapparition  de  ces  lesions  correspondaient  les  sym- 
ptomes  de  shock  du  debut  de  la  commotion  :  anx  lesions 
reactionnelles  tardives  correspondraient  les  pkenomenes 
que  nous  avons  decrits.  D’ailleurs,  les  constatations 
faites  dans  les  cas  de  commotion  cerebral e  ayant 
entraiue  la  mort  autorisent  ])arfaitement  notre  hypo- 
these.  An  point  de  vue  histologique,  on  a  observe  nn 
piquete  hemorragique  diffns  avec  degen6rescences  cellu- 


STANCE  DE  i7  JUILLET  1916  537 

laires.  On  pent  observer  ces  lesions  a  tons  les  degres. 
De  ineme,  il  est  difficile  de  nier  la  commotion  labvrin- 
tliique  chez  nos  vertiginenx.  Nons  conclnons  done  a 
Vexistence  d  uo  etat  organiqne  (1).  I’^motion  senle  ne 
pent  donoer  ces  symptdmes. 

Nous  ne  pouvons,  en  effer,  admettre  le  r6le  exclnsif  de 
r^motion  dans  la  genfese  de  ces  accidents,  comme  Font 
fait  plnsienrs  auteurs.  MM.  Ballet  et  de  Fnrsac  (2)  vont 
jnsqu’a  dire  «  I’etat  commotionnel  n’est  qu’une  emo- 
tion-cboc;intensifi4e et fix4e  ».  Or,  tons  les  combattants 
soumis  anx  effrayants  bombardements  de  cette  guerre, 
par  des  obus  monstrueux,  sont  dans  un  etat  emotionnel 
permanent.  Nons  ne  trouvons  cependant  pas  I’ensemble 
des  symptdmes  de  la  commotion  cerebro-spinale  chez 
ceux  qui  n’ont  pas  ete  traumatises  pby&iqnement,  chez 
ceux  qui  n’ont  pas  6t6  dans  le  rayon  d’action  de  I’ex- 
plosion.  Mais  nous  admettrons  avec  MM.  Sollier  et 
Chartier  (3),  que  rien  n’est  pathognomonique  dans  la 
commotion  par  I’obns ;  les  grands  traumatismes  donnent 
les  monies  symptdmes.  II  est  done  naturel  que  cette 
guerre  de  gros  projectiles  nous  permette  d’observer  de 
nombreux  cas  de  grands  traumatismes. 

L’evolution  de  ces  troubles  est  assez  constante.  Le 
traumatisme  qui  doit  donner  lieu  a  ces  accidents  graves 
et  durables  ne  se  distingue  pas  toujours  du  traumatisme 
dont  rdvolntion  sera  Mnigne.  II  y  a,  la  plupart  du 
temps,  perte  de  connaissance  plus  ou  moins  prolongde. 


fl)  La  ponction  lombaire  vient  donner  un  nouvel  appui  4  notre 
these.  Nous  I’avions  negligee,  comme  la  plupart  des  auteurs 
qui  se  sont  occupes  de  la  question.  Car  dans  toutes  les  observa¬ 
tions  ou  on  avait  pratique  I’examen  du  liquide  cephalo-rachidien, 
on  n’y  avait  note  rien  d’anormal.  Depuis  que  M.  Vigoi-roux  nous 
a  dit  avoir  constate  chez  las  cominotionnes  de  I’hypertension  et 
de  I’hyperalbuminose  du  liquide  cephalo-rachidien,  nous  avons 
ponctionne  nos  tnalades  et  nous  avons  trouve  chez  tous  dee  mc- 
difioations  tree  manifestes  de  la  tension  et  de  la  composition  chi- 
mique,  sur  lesquelles  nous  nous  proposons  de  revenir  ulterieu- 
rement. 

(2)  Billet  et  de  Fursac.  Psychoses  constitutionnelles.  Pans 
medical,  n®  1,  I®'  jinvler  1916;  p.  2. 

(3)  Sollier  et  Chartier.  La  commotion  par  explosifs  et  ses  con¬ 
sequences  sur  le  systeme  nerveux.  Paris  medical,  u°  24-25, 1915, 
23  octobre,  p.  406. 

Ann.  .MED. -PSYCH.,  10®  serie,  t.  VII.  Octobre  1916. 
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mais  la  presence  on  I’absence  de  blessnre  concomitante 
ae  change  pas  Je  cycle  des  ph4nom^nes. 

Apres  nn  temps  variable  de  meditation,  denx  4  hiiit 
semaines  en  moyenne,  alors  que  les  phenomenes  paiais- 
saieut  en  voie  de  disparition,  le  malade  accuse  progres- 
sivemcnt  de  la  lassitude,  de  I’obtusion  intellectuelle. 
C’est  souvent  au  cours  d’uu  conge  de  convalescence, 
donne  dans  un  premier  hdpitai,  que  les  malades  se  plai- 
gnent  et  sont  envoyes  dans  nn  service  neuro-psychia- 
tiriqne,  Lorsque  les  families  ont  vn  lenrs  malades  anssi- 
tbt  apres  I’accident  et  les  revoient  au  moment  ot  ils 
arrivent  dans  le  service  special,  elles  donnent  toutes 
les  memes  .renseignements  :  leur  parent  allait  beaneoup 
mienx  qnelqne  temps  apres  Taccident  ,  puis  .son  etat 
s’est  aggrave. 

L’etat  stationnaire  dure  longtemps,  car  il  ne  faut  pas 
se  difisimuler  que  sile  pronostic  est-engeneralfavorable, 
I’evolntion  est  fort  longue  :  plnsieurs  annees  parfois^ 
dans  les  cas  graves,  et  toujonrs  plusienrs  mois,. 

Notre  opinion,  sur  ce  point,  differs  notabJement  de 
celle  de  qnelques  auteurs,  en  particulier  M.  Eonssy  (1.), 
qui  parle  de  guerison  en  denx  ou  trois  jours. 

Nous  peusons  que  nous  considrerons  deux  ordres  de 
faits  differents  :  ou  bien  ces  auteurs  ont  en  vue  les 
symptdmes  du  debut,  la  commotion  venant  de  se  pro- 
duire  —  et  alors  nous  acceptons  leur  0[  inion,  mais  en 
demandant  a  revoir  ces  malades  trois  on  qnatre  mois 
apies,  —  on  bien  ces  auteurs  envisagent  les  emotion- 
nes  simples,  c’est-a-dire  des  pithiatiques  avec  tonte  la 
symptomatologie  variee  et  capriciense  qui  est  leur  .apa¬ 
nage,  Nous  reconuaissons  volontiers  que  le  nombre  de 
nos  malades  n’est  pas  considerable.  Sur  361  malades 
soignes,  dans  nos  trois  pavilions  du  service  des  coiifus, 
a  Maison-Blanche  (2),  nous  en  avons  observe  34.  De 
plus,  a  des  degres  divers  de  commotion,  correspondent 
des  deiais  variables  de  guerison,  que  nous  avons  resu¬ 
mes  dans  le  tableau  ci- apres  : 


-  (-1)  Roiissy  et  BoisHean.  Un  centre  de  lieurologie  et  de  psyihia- 
tris  d’ijmee.  Pans  medical,  1916,  n®  1,  P"' janvier,  p.  18. 

(2)  Service  de  M.  lo  D®  Pac'.et. 
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G'-ern  ....  3  au  bnut  da  10  4  11  moi- 

Avie^ores;  .  .  17  —  4  4  20  — 

StHtioDnajres. .  14  —  2  4  23  

Nos  chiffres  correspondent,  a  pen  .de  cliose  pr6s  a 
eenx  de  MM.  Ballet  et  de  Fnrsac.  ’ 

Done,  si  Ton  considere  strictement  les  commotiotiags 
pT^sentant  an  complet  le  tableau  symptomatiqne  decrit 
plas  haut,  nous  croyons  qii’on^sera  oblige  d’admettre 
qae  ces  inalades  sont  pour  longtemps  indisp^niMes, 
qu’ils  soiit  gravemeiit  diminues  dans  toutes  lenrs  capar^ 
cites.  Beaucoupsont  perdns  poor  Tarmee. 

Et  Dons  ne  parlons  Datnrellement  pas  des  compli¬ 
cations  tardives  auxquelles  pent  condnire  I’elat  commo- 
,  tiounel  :  comme  la  demence  (1). 

Ces  constatations  nons  aineneot  a  envisager  les  so¬ 
lutions  pratiques  de  ces  cas.  Lorsque,  aprfes  un  sejnur 
proloDge  dans  les  lidpitanx,  I’etat  demenre  stationnaire,. 
nons  croyons  qn’il  ii’y  a  pas  iiiteret  a  y  maintenir  les 
malades.  Cette  situation  presenta,  en  effet,  plusieura 
inconvenients  :  ils  penvent  s’y  contagionner  de  troubles 
pithiatiques,  et  de.  pins,  ils  forment  un  stock  de  chro- 
uiques  deprimaut  pour  les  nouveanx  venns,  capable 
d’inspirer  les  snggestibles  et  lenr  donnant  en  qneique 
sorte  une  raison  de  ne  -faire  aucun  effort  pour  g-uerir. 
Be  renvoi-an  cor[>s  est  impossible.  Ces  inalades  ne  pou- 
vant  y  6tre  gardes,  ils  seront  immediatement  renvoy^ 
sur  I’hdpital. 

II  reste  done  deux  solutions  d’attente  :  la  reforme 
temporaire  on  .ranxiliarisation,  si  I’^itat  de  lenrs  forces 
le  permet.  Qaand  les  ressources  de  la  famille  la  rendent 
possible,  la  reforme  temporaire  a  ravantage  de  donner 
a  ces  malades  le  repos,  la  "vie  an  grand  air,  le  reconfort 
moral  qui- constitneut  nne  bonne  th4rapeutique  de  lenr 

(1)  Comme  i;ous  Favons  dit  au  debut,  nous  ne  voulons  pas 
entrer  dans'.ie  chapitre  si  gros  de  consequences  des  derascces  post- 
trauma  iqnes  :  precoce,  paralytique  tt  epileptique.  La  critique  des 
observatii'ns  est  diffici'envee  le.peu  de  renseignemente  dont  on 
dispose  sur  I’eiat  anteritur.  Neaniuoins,  nous  avons  pi  sieurs  cas 
suivis  de  maladiS  indemnes  aupar^'^^tit  de  tout  symptdme  ceie- 
bra!  et  dont  les  troubles  demen. iels  ne  se  sont  installes  que  pro- 
gressi'  ement,  apres  un  temps  variable,  pendant  lequel  ces  m a  ades 
ns  se  differenc-a^ent  en  rien  des  a-.tres  commdtionnes. 
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6tat  d6pressif.  'Cepeudant,  nous  preferons  le  maintien 
a  I’hdpital  lorsqne  le  milien  familial  nous  parait  suscep¬ 
tible  d’exercer,  pour  nne  raison  ou  pour  ime  autre,  une 
manvaise  influence. 

Nous  pensons  que  quelques-nns  devrout  bdneficier 
d’une  r6fornae  avec  pension,  car  leur  6tat  sera  definitif. 
Mais  nous  ne  croyons  pas  qu’ils  devieunent  des  reven- 
dicateurs,  coniine  le  disait  M.  le  professeur  Dupr6  a 
la  Soci^te  de  neurologic,  ou,  comme  I’ecrit  M.Roussy  (1), 
que  ce  soient  des  «  sinistroses  de  la  guerre  «.  Notre 
experience  sur  ce  point  est  encore  trop  courte,  mais  a 
rbOpital,  tout  au  moins,  ces  malades  ne  nous  appa- 
raissent  pas  ainsi.  Et  s’ils  deviennent  ult^rieurement 
des  revendicants,  nous  pensons  que  ce  sera  par  conta¬ 
gion  ou  education, 

Les  imbeciles  a  I’armee, 

par  MM.  H.  Colin,  Ladtibe  et  Magnao. 

Nous  avons  recherchi,  parmi  les  observations  de  tous 
les  militaires  entr4s  a  la  section  speciale  de  I’Asile  de 
Villejuif,  depnis  la  creation  de  cclle-ci,  celles  des  malades 
sur  lesquels  a  ete  portd  le  diagnostic  d’imb^cillite.  Nous 
avons  trouve,  dans  un  total  d’un  millier  d’observations, 
cinquante-trois  cas  ou  le  diagnostic  d’imbicillite  nAtait 
pas  douteux  (2). 

Ces  soldats,  incorpor^s  pendant  uu  temps  plus  ou 
moins  long,  ont  du  6tre  evacu4s  et  diriges  sur  un  ser¬ 
vice  de  psychiatric,  soit  al’occasion  d’4()isodes  d61irants, 
soit  parce  que  leur  faible  niveau  intellectnel  les  a  mis 
dans  I’impossibilite  d’accomplir  leurs  obligations  mili¬ 
taires.  Parfois,  ils  ne  sont  venus  a  I’Asile  de  Villejuif 
qu’aprfes  nne  faute  lourde  dans  leur  service  on  un  attentat 
commis  sur  enx  ou  sur  leurs  camarades. 

Nous  signalerons  tout  d’abord  ce  fait  que  la  nouvelle 


(1)  Loc.  cit.,  p.  17. 

(2)  Consulter  sur  le  memesujet  ;  Lautier.  Contribution  Al’etude 
des.maladiis  mentales  dans  I’armee.  Peut-on  utiliser  les  imbeciles? 
These  de  Par's,  1916. 
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visite  des  exemptes  et  reformes,  prescrite  quelqtie 
temps  aprfes  Je  d6but  des  hostilites,  a  en  ponr  effet 
d’angmenter  notablemeut  le  nombre  des  imbeciles 
incorpores.  En  effet,  sur  cinqnante-trois  malades,  pres 
de  la  moiti6,  vingt-qnatre  exactement,  se  trouvaient  an 
debnt  de  la  guerre  en  4tat  d’exemption  on  de  r^forme. 
Ils  out  et6  reconnns  bons  par  le  conseil  lors  de  la  non- 
velle  visite.  Cette  visite  parait  avoir  4te  faite  par  la 
plnpart  des  medecins-majors  avec  Tiutention  arr§t4e  de 
n’61iminer  ancnn  horame  snseeptible  de  rendre  quelqnes 
services  et  la  preoccupation  de  se  defier  des  reformes 
anterieiires,  an  risque  de  faire  entrer  dans  la  troupe  de 
veritables  invalides.  Parmi  les  viugt-nenf  antres  ma¬ 
lades,  nons  n’avons  pa  avoir  aucun  renseignement  sur 
I’existence  militaire  anterieure  de  hnit  d’entre  eux,  sept 
out  ete  incorpores  ponr  la  premiere  fois  avec  lenr  classe, 
on  aptes  ajonrnement,  depuis  la  declaration  de  guerre. 
Deux  sont  engages  volontaires  et  Pun  d’enx  nous  a 
declare  que  «  s’il  etait  intelligent,  il  ne  se  serait  pas 
engage  ».  Deux  antres,  an  coutraire,  u’ont  pas  repondu 
a  leur  ordre  d’appel  et  la  gendarmerie  a  du  les  recher  - 
cber.  Donze  seulement  ont  fait  en  entier,  tant  bien  que 
mal,  leur  service  militaire;  encore  plusieuvs  ont  dfi, 
pendant  ce  service,  etre  [iresentes  au  conseil  de  reforme, 
etant  continuellemeut  malades  et  d’une  tres  faible  uti- 
lite.  Le  malade  Ri...  a  ete  preseute  jusqu’5,  cinq  fois  au 
conseil  de  reforme. 

Nous  allons  rechercher  de  quelle  utilite  peuvent  etre, 
sous  les  drapeaux,  de  tels  individusPIls  nous  paraissent 
toujours  inutiles,  sonvent  dangereux. 

Dans  la  vie  civile,  I’imbecile  ne  pent  pratiqner  que 
des  metiers  mauuels,  et  ceux  seulement  qui  offrent  le 
moins  de  difficultes,  ou  aucun  effort  dfintelligence, 
aucune  initiative  ne  sont  requis.  Parmi  les  cinquante- 
trois  malades  qui  font  I’objet  de  nos  observations,  la 
grosse  majorite  exergaient  le  metier  de  cultivateur.  On 
releve  pour  les  autres  des  professions  telles  que  :  gargon 
de  ferme  on  d  ecurie,  camionnenr,  aide-magon,  fabri- 
cant  de  sandales,  matelassier,  journalier,  etc... 

Dans  Pexercice  de  ces  metiers  simples,  ils  reussissent 
mal  :  leur  travail  est  mauvais  comme  qualite,  faible 
comme  qnantite.  Sonvent  on  ne  les  emploie  que  par 
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charity,  jiour  rendre  service  k  leur  famille.  En  oui-re, 
ilene  savent  pas  r^gler  lenr  vie ;  il  fant  qne  qnelqa’nu 
s’eit  charge  pour  eux.  Presqne  tons  iios  maludes  vivaient 
d.ans  le  milien  familial;, ils  subissaienfc,  certains,  malgre 
kar4ge  avanc4,-  la  direction  constante  de  lenrs  parents-. 

Cette  inaptitude  a  toute  oeuvre  difficile,  cette  absence 
d’initiative  empdchent  les  gros  debdes  de  s’adapter  en 
cas  de  changement  d’existence.  Lorsque  le  milieu  habi- 
tiiel,  la  direction  qnotidieune  viennent  a  lenr  manquer, 
ils  ne  sont  plus  bons  a  rien.  Hors  de  la  routine  d^une 
vie-  sans  incident,  les.  imbeciles  sont  des  non-valeurs. 

A  la  caserne,  ils  se  trouvent  en  rapport  constant  avec 
dea  camarades  souvent  pen  charitables,  qui  accablent 
ces  desherites  de  manvaises  plaisanteries,  de  qualifica¬ 
tions  fac6tieuses,  de  vexations  de  tontes  sortes-.  A  ces: 
brimades,  I’imbecile  r^agit  selon  son  temperament.  Si 
c’est  nn  violent,  il  risque  d’attenter  a  la  vie  de  I’Un  de, 
ses  pers4cnteura.  S’il  eat  timide  et  docile,  il  souffre  m 
silence-  et  finit  paifois  par  essayer  d’echapper  par  le: 
suicide  a  une  existence  intolerable. 

Les  ordres  qn’on  donne  a  I’imbecile  ue  sont  pas  com- 
pria,  paidant  mal  ex4cntfe.  11  commet  lea-  plus  graves; 
infractions  a  la  discipline  militaire,  sana  se  rendre  aucn- 
nement  compte  de  Timportance  de.  ses  actes. 

Tons  ces  incouvenients  existent  en  temps  de  paix:,. 
mais  la  guerre  augmente  dans  de  grandes  proportions; 
la  frequence  et  la  gravity  des  reactions  psychopathiquBSi 
des  imbeciles.  Parmi  nos  malades,  nous  voyons*  le 
aoldat. Bo...  abandouner  son  posts  en  prdsenxre  del’en- 
nemi  parce  qu’on  a  neglig4  de  lui  apporter  a  mangeF. 
Deux  autres  se  rendent  conpables  de  refusrd’Qbeissauce 
en  presence  de  I’ennenii,  et  accompagnent  ce  reins 
d'injures  a  Tadresse  de  leurs  officiers.  Le  malade  Dell.., 
qui  pr4&ente  des  perversions  instinctives-  et  des  impul¬ 
sions  violentes,  menace  de  se  servir  de  son  fusil  pour 
tuer  les  grades.  Trois  imbeciles  oht  ete  evacuds  a  1’ oc¬ 
casion  de  fugues  faites  sans:  motif  et  sans  qu’ils;  pnissent- 
donner  aucune  explication  de  leur  conduite.  Le  soldat 
Mar...  critique  les  ordres  de  ses  chefs,  trouve  qu’on  lui 
fait  faire  des  exercices  inutiles.  Le  soidat  Ni...  se  fait 
faire  prisonnier  dans- une  rencontre,  sans-  comhattre.'"!! 
leveles  bras  et  crie  :  «  Gamarades:  >>.  Eeverm  de  eafdL- 
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vit4,  il  clxante  partont  les  louaBges  de  nos  ennemis.  lea 
exalte  anx  d4p;'us  des  Fraagais,  declare  qn’il  n’a  en 
qu’a  se  loner  des  Allemands,  qne  ponr  lui  ce  sent  des 
fr4res  et  que,  parmi  eux,  ses  pro  pres  compatriotes  out 
I’air  de  «  cochons  malades  ». 

Sans  se  reudre  coupables  d’infractions  anssi  graves  a 
la  discipline,  beaucoup  de  nos  malades  se  montrent 
d’nne  imitilit4  complete  an  point  de  vue  militaire.  Gu 
doit  renoncer  k  armer  plnsienrs  d’entre  enx  et  on  les 
envoie  a  I’Asile  dfes  lenr  arrivee  an  dep6t.  D’antres  vont 
snr  le  front,  mais  il  fant  les  evacner  apres  nn  sejonr 
extreinement  court  dans  les  traneb^es.  Dans  une  dizaine 
d’observations,  il  est  signale  que  le  maiade  qni  en  fait 
I’objet  etait  incapable  de  se  servir  de  son  fnsil,  qu’on  a 
du  le  lui  enlever  ou  Ini  enlever  les  munitions.  Dans 
un  cas  au  moins,  I’arme  a  et4  rendue  inntilisable  aprfes 
que  sou  possessenr  s’en  fat  servi  pour  tirer  sur  ses 
freres  d’armes,  les  preuant  pouT  des  Allemands.  Un  de 
nos  debiles  ne  prenait  plus  la  garde  :  on  avait  du 
renoncer  a  lui  confier  le  mot  de  passe  qn’il  oubliait 
reguli4rement.  Un  autre  s’egare  et  ne  retrouve  pins  son 
regiment ;  un  antre-  encore  perd  son  fusil  et  tout  son 
eqnipement. 


Supyrime  par  h  Censure, 


A  I’asile,  le  soldat  Ber;. .  a  fait  une  tentative  de  suicide 
parce  qu’on  voulait  ie  changer  de  quartier.  D’antres 
imbeciles  onteu  des  disputes  et  des  rixes  avec  d’autres 
alienes  et  avec  les  gardiens. 

Mar...  vent  faire  preure d’initiative.  Trouvant  que  la 
guerre  dure  trop  longtemps,  il  tenfe  de  prendre  le  com- 
mandement  de  sa  compagnie  et  de  I’entrainer  sus  a 
I’enuemi  «  pour  en  finir  d’une  maniere  ou  d  une  antre  ». 
De  meme,  Ber...  se  vante  d’avoir  une  fois  commande 
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sa  compagoie  et  de  lai  avoir  fait  faire  halte  malgre  les 
officiers. 

Sar  le  front,  les  d^biles  manifesteiit  souvent  niie 
pent  intense,  qni  leur  coupe  bras  et  jambes,  et  deter¬ 
mine  parfois  nne  diarrbee  emotive  qni  dnre  tant  qn’ils 
sont  en  premiere  ligne.  Ils  ne  manifestent  ancnue  bonte 
eu  signalant  cette  penr. 

Les  imbeciles  nons  paraissent  done  devoir  6tre  ^cartes, 
dn  service  anne.  Ils  ne  nons  semblent  pas  aptes  non 
plus  an  service  anxiliaire.  Ils  y  anront  inoius  d’occa- 
sions  de  manifester  lenrs  reactions  psycbopatbiqnes  et 
celles-ci  offriront  des  dangers  moins  considerables.  A 
I’arrifere,  les  imbeciles  n’auront  pas  a  ntiliser  lenrs 
armes ;  les  manqneinents  a  I’obeissance  et  a  la  disci¬ 
pline  n’anront  ['as  la  meme  gravite.  Mais  ils  se  troti- 
veront  tonjonrs  eo  rapport  avec  des  camarades  depovir--, 
vas  de  bienveillance,  sons  les  ordres  d’officiers  sonvent 
irrites  par  leur  stupidite  et  leur  orgneil.  Enfin,  les 
services  qn’ils  ponrront  rendre  ne  seront  nnllement  en 
proportion  avee  les  difficultes  de  la  surveillance  qn’ils 
e.xigeront  et  avec.les  risqnes  d’attentats  centre  lesqnels 
il  fandra  se  premnnir.  Le  seul  eodroit  ob  les  imbeciles . 
pnissent  6tre  utilises,  fonrnir  un  travail  de  qnelqne 
rendement,  e’est  le  milieu  on.  ils  ont  babituel lenient 
vecn,  on  ils  trouvent  nne  direction  avertie  et  incessante.  . 
An  moment  ob  tontes  les  professions  manqnentde  main- 
d’cenvre,  on  ne  doit  pas  enlever  ces  gros  debiles  an 
milieu  familial,  le  senl  ob  lenr  action  pent  6tre  verita- 
blenient  productive. 

II  serait  a  souhaite.r  qne  les  officiers  et  les  m^decins 
militaires  soient  peu6tres  de  I’idee  qne  des  individus, 
affliges  d’une  arrieration  mentale  par  tro[)  accentnee  ne 
sont  pas  apbes  a  faire  des  soldats  et  qn’on  doit  les 
eliminer  de  I’armee,  et  a  sonhaiter  egalement  qne  les 
maires  de  lenrs  communes  signalent  au  conseil  de  revi¬ 
sion  les  nommes  notoirement  connus  comme  d’intelli- 
gence  mbdiocre,  et  les  hommes  ayant  snbi  des  condam- , 
nations  on  desinternements.  De  semblables  antecedents 
se  rencontrent  en  effet,  dans  vingt-sept  de  nos  observa¬ 
tions,  sur  cinqnante-trois. 
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Gommunmtion  de  M.  le  B’’  Colin 
snpprimee  ystr  U  Censure. 


DISCUSSION 

M.  Pactet  signale,  a  propos  de  la  cornmnnication 
de  M.  Colin,  qu’il  a  recn  dans  son  service  nn  officier 
d’administration,  pnrnlytiqne  general  depuis  plnsienrs 
annees  vraisemblablement. 

Plnsienrs  membres  de  la  Societe,  et  notamment 
MM.  Briand,  Yigonronx  et  Pactet,  rappellent  alors  le 
vcen  deja  emis  par  la  Societe,  et  relatif  a  Pntilisation 
des  competences  medicales. 

M.  Haury  donne,  a  ce  propos,  lecture  d’un  extrait 
dn  rapport  de  M.  le  D"  Lada  me,  de  Geneve,  snr  I’eta- 
blissemeut  de  Solenre,  oil  apparaissent  les  importants 
services  qne  penvent  rendre,  an  point  de  vne  de  I’arinee, 
des  sections  d’hdpital,  sp6ciales  et  dirigees  par  des 
mMecins  alienistes  competents. 

M.  Arnau-d  emet  qnelqnes  dontes  snr  la  maniere 
dont  ponrrout  etre  designees  ces  competences,  et  ii 
appnie  son  opinion  snr  nn  fait  recent  particnlierement 
typiqne. 

A  la  snite  de  ces  echanges  de  vne,  la  Societe  vote  le 
voen '  suivant  qni  est  vote  a  i’nnanimite  des  membres 
presents  et  qu’elle  charge  son  Bnrean  de  presenter  a 
M.  le  Sons- Secretaire  d’Etat  dn  Service  de  Sante. 

«  La  Societe  medico-psychologiqne,  considerant  le 
nombre  des  militaires  ayant,  depnis  le  debnt  des  bosti- 
lites,  necessite  des  examenson  des  soins  ponr  affections 
mentales ; 

«  Considerant  qne  ces  examens  seraient  pins  rapides 
etpent-etreplns  efficaces  dansleurs  consequences,  etqne 
la  dm-ee  de  certaines  de  ces  affections  mentales  ponrrait 
etre  tres  abregee,  si  dans  chaqne  cas  les  sujets  eiaient 
sonmis  dans  le  pins  bref  deiai  h  nne  observation  et  a 
nn  traitement  appropries,  diriges  par  des  medecins 
alienistes  qnalifies ; 

«  Considerant  qne  cette  pratiqne  anrait  notamment 
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pour  effet  de  dimiimer  dans  des  proportions  appri^- 
ciables  les  charges  de  I’Etat  et^  soit  de  r^cuperer  pins 
vite  nn  plna  graiid,  nunahre  die  combattants,  soit  de 
d^barrasser  promptement  L’armde  d.,e  non-valenrs  ton- 
jours  encombrantes-  et.  dispendieusea,  qnelqnefois 
nuisibles ; 

«  Enaet  le  voen  : 

«  Qne,  d’nne  part,  des  centres  psychiatriques  distincts, 
dirig4s  par  des  m4deeins  alienistes  qnalifi4s,  soient 
cre^s  dans  chacnne  des  r(^gions  de  corps  d’armee,  ainsi 
que  cela  a  6t6  fait  pour  I’observation  et  le  traitenient 
des  affections  nervenses ;  et  qne,  d’autre  part,  les 
m^decius- alienistes  mobilises  soient  utilises  d’apres 
leur  competence  speckle.  » 

Note  sur  deux  cas  de  dements  precoces  a  I’armee, 

Par  ELM.  Bonhqmme  et  Nordman, 

Medecins  aides-majors. 

Nous  ne  voulons  pas,  dans  eette  conrte  note,  revenir- 
sur  la  question  bien  eonnue  des  dements  precoces  dans 
I’armee.  Mai s  nous  desirous  simplement  presenter  kla. 
Societe  des  cas  curieux,  observes  dans  le  service  des 
confus  (1)  a  Maison-Blanche  et  sur  I’etat  anterieur 
desqnels  nous  avons  pu  avoir  quelqnes  renseignements. 
II  s’agit  d’individns  rentrant  maintenant  manifeste,- 
meut  dans  le  cadre  de  la  demence  precoce  et  deja  sot- 
gn6s  on  internes,  meme  avaut  la  guerre;  ils  ont  fourni 
neaiimoins  quelque  temps-  de  service  militaire  hono¬ 
rable.,  IJous  en  rapportons  deux  cas  caracteristiques. 

Obs.  I.  —  Ch...  (AcluIIe),  vingt  et  un  ans. 

Antecedents.  —  Une  soeur  nerveiise.  Pere  a  fait  quelques 
exces  alcooliques.  Intelligent.  Put  bon  eleve.  Certificat  d’etudes 
a  douze  ans,  aree  prix  d’honnenr.  G-entil,  travailleur,  affec- 
tueux,  gagnait  7  francs  par  jour  comme  ouvriei-  ma9on  et  rap- 
portait  tout  son  argent  a  sa  famille.  Le  dimanclie,  faisait  la 
cuisine  pour  que  sa  mere,  puisse.  se  reposer. 

Pa’s  de  maladies  infectieuses. 


(1)  Service  de  M.  le  Pactet. 


siiAircE  DU  17  juiuLET  1916  547" 

Avani  son  incorporation.  ~  A  P^ge  de  dix-huit  aus 
penode  de  depression  durant  quinze  jours,  pendant  laquelle 
s  ahmentait  peu  et  parlait  peu.  Resta  chez  iui  et  pendant  ces 
qrnnze  purs  s  occupa  de  I’interieur.  Puis  reprit  son  travail 
nabituel^  conipletement  gueri,  disent  les  parents. 

En  juill^  1914,  nouvel  acces  depresisif.  Pendant  quatre 
semaines  refuse  de  trarailler,  de  manger.  Soigne  cliez  lui 
Puis  aurait  repris  ses  occupations. 

Mobilise  en  decembre  1914. 

_  Lors  de  son  incorporation  au  20"  bataillon  de  chasseurs  a 
pied,  etait  gai,  bien  dispose.  Eeste  a  son  depot  jusqu’au  18  mai, 
faisant  bien  son  service.  Pas  de  punition.  ’ 

Seinble  etre  reste  au  front  huit  semaines.  La  derniere  lettre 
ecrite  a  sa  famille  date  du  milieu  de  juillet  et  n’est  pas  mal 
tournee. 

Fin  juillet,.  lors  d’un  assaut,  il  reste  dans  la  trancbee,  puis 
se  sauve  a  travers  champs.  Eamene,  puni  d’abord,  ilestevacue 
ensuite  sur  Dury-les-Amiens. 

II  nous  a  ete  envoye  de  Dury,  le  21  fevrier,  avecle  diagnostic 
de  «  Psychopatbie  >>.  ETous  n’avons  aucun  renseignement  pre¬ 
cis  ni  sur  sa  conduite  a  I’avant,  ni  sur  sou  sejour  a  Dury.  La 
famille  nous  a  simplement  dit  que  —  d’apres  des  camarades  — 
il  avait  bien  fait  son  service  jusqu’a  fin  juillet. 

Nous  avons  ecrit  a  sou  corps,  mais  n’avons  pu  obtenir  aucun 
detail.  Neanmoins,  il  semble  avere  que,  de  d&embre  1914  a  fin 
juillet  1915,  Cb  ..  a  rempli  ses  obligations  militaires  sans  se 
faire  punir,  sans  se  laisser  considerer  comme  un  malade. 

Des  son  entree  a  Maison-Blancbe,  nous  pensons  au  dia¬ 
gnostic  de  demence  precoce. 

Il  ne  s’intereSse  a  rien,  rit  beatement  sans  motif,  garde  des 
attitudes  stcreotypees,  se  tient  mal  a  table,  va  souvent  se  cou- 
cber  parterre.  Neanmoins,  en  raison  de  quelques  vagnes  iJees 
de  culpabHite  (il  se  reprocbe  de  ne  pas  avoir  ete  mi  bon  soldat, 
d’avoir  ennuye  ses  camarades),  en  raison  aussi  de  sa  tete  de 
degenere  (gros  er4iie,  face  prognatbe,  voute  ogivale),  on  doit 
songer  a  la  possibilite  d’acces  periodigues  a  teinte  melancolique. 

Mais  un  sejour  de  eing  mois  dans  le  service  estvenu  confirmer 
notre  premiere  impression  et  nous  faire  affirmer  le  diagnostic 
de  demence  precoce-,  en  depit  de  I’aHure  iutermittente  du  debut. 

Cb...  a  toujours  montre  une  indifference  emotive  absolue.  Il 
ne  s’iuteresse  nullement  aux  evenements  militaires,  ne  demande 
jamais  de  nouvelles  de  ses  proches,  quand  on  vient  le  voir.  Il 
rit  souvent  et  sans  motif,  s’ecorche  a  cbaque  instant  la  figure. 
Il  presente  des.  impulsions  motrices  frequentes,  se  met  brus- 
quement  a  courir  en  traiuant  derriere  lui  soit  un  baloii,  soit  une 
ficelle. 
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Aucune  amelioration  ne  s’est  produitedepnis  I’entree,  aucune 
remission  ii’a  ete  constatee  dans  le  service. 

En  BO mme^  Ch...  semble  avoir  eu,  en  1913  et  en 
jaillet  1914,  des  p4riodes  de  depression  ayant  dur6  cha- 
cnne  qnatre  semaines  environ  et  n’ayant,  aux  yenx  de 
la  famille,  laisse  aucnn  reliquat. 

Ilarempli  ses  obligations  militaires  de  d^cerabre  1914 
a  jnillet  1915.  II  presente  actnellement  nne  d^tnence 
preeoce  typiqne. 

Obs.  II.  —  Coup...  (Josepb),  vingt-deux  ans. 

Antecedents.  —  Mere  internee. 

Lui-meme  bon  el  eve  jusqu’a  dix-sept  ans.  Au  moment  de, 
preparer  son  baccalaureat  est  oblige  d’abandonner  ses  etudes. 
Comme  sa  famille  est  riche,  on  I’a  fait  voyager.  L’indifference 
emotionnelle,  I’inafifectivite  sont  tres  vite  remarques  par  I’en- 
tourage.  Cependant,  aucun  symptome  grave  jusqu’en  1913. 
Alors,  il  devient  indifferent  a  tout,  ne  fait  plus  spontanement 
aucun  acte.  On  I’envoie  dans  une  maison  de  sante  des  environs 
de  Paris,  il  y  reste  d’avril  a  novembre  19 13,  mais  pent  en  sortir 
et  va  a  Pau  villegiaturer. 

C’est  la  qu’a  lieu  un  premier  conseil  de  revision  on  il  est 
ajourne  en  avril  1914.  Mais  I’amelioration  se  poursuit,  et 
quelque  temps  apres  la  declaration  de  guerre,  le  17  decembre 
1914,  il  est  incorpore  au  50®  d’infanterie,  a  Perigueux  ;  il  etait 
gai  et  plein  d’entrain. 

Il  fait  ses  classes  militaires  sans  difficulte  —  il  etait  meine 
un  bon  tireur  —  passe  au  63®  regiment  d’infanterie,  fin 
aout  1915,  et  part  au  front  quelques  jours  apres. 

Nous  n’avons  naturellement  aucun  renseignement  sur  les 
conditions  de  son  sejour  dans  les  tranchees.  Cependantyd'apres 
les  lettres  qu’il  ecrivait  alors,  on  peut  supposer  qu’il  s’y  est 
comporte  normalement  et  n’a  pas  ete  puni. 

Il  y  est  demeure  a  peu  pres  sept  a  huit  semaines  —  de  sep- 
tembre  a  novembre  —  soit  en  tout  onze  mois  de  service. 

A  ce  moment,  il  a  ete  evacue  pour  troubles  gastro-enteri- 
tiques  (?).  Il  nous  est  envoye  d’Amiens  (Dury)  avec  une  obser¬ 
vation  detaillee  du  O'"  de  Lepinay  notant  qu’il  y  etait  arrive 
dans  «  un  etat  de  confusion  mentale  tres  marquee  ». 

Voila  neuf  mois  qu’il  est  soigne  et  quatre  que  nous  I’obser- 
vons.  Il  est  dans  le  meme  etat  de  confusion,  desoriente,  indiffe¬ 
rent.  Il  ne  fait  rien,  reste  dans  la  meme  position  des  heures 
entieres  et  presente  des  attitudes  stereotypees.  Cette  atonie  est 
entrecoupee  de  brusques  impulsions.  Il  a  dernierement  brise  sa 
montre  en  la  jetant  violemment  par  terre. 
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Le  diagnostic  de  demence  precoce  que  portait  deja  M.  de 
Lepinay  semble  s’imposer. 

'  Fant-il  coiisiderer  ces  nialades  coninie  incorpor^s 
pendant  la  p6riode  prodromiqne  de  lenr  affection?  Tel 
nous  parait  avoir  et6  le  cas  du  dement  pr4coce  engage 
volontaire  qu’a  rapports  M.  Haary  (1).  Mais,  poor  an 
moins  Tan  des  n6tres,  nous  croyons  qne  cette  periodede 
symptdmes  flous  etait  depassee.  Coup...  a  6te  consid4r4, 
d^s  avant  la  guerre,  comme  dement  precoce.  II  est  vrai- 
ment  curieux  qu’il  ait  pu  satisfaire  pendant  si  long- 
temps  anx  exigences  militaires,  la  discipline  ne  faisant 
pas  pr4cisement  le  fonds  du  dement  precoce. 

Nous  pensons  plut6t  qu’il faut  songer,  pour  interpreter 
ces  faits,  —  et  quelques  autres,—  aux  remissions  dans 
la  demence  precoce ;  on  en  a  signaie  de  fort  longues. 
C’est  rhypotiiese  quinous  parait  la  plus  vraisemblable. 
Car  nous  besitons,  avec  Masselon,  Conrbon  (2)  et 
d’autres  autenrs,  a  admettre  ces  psychoses  associees  et 
a  voir  une  intrication  de  la  psychose  periodique  et  de  la 
demence  precoce  :  la  loi  du  rytbme  est  si  generate  qu’il 
semble  uaturel  de  la  retronver  dans  revolution  meme 
de  la  demence  precoce. 


Un  cas  d’hallucinose, 

Par  MM.  Noedman  et  Bonhomme,  Aides-majors. 

L’orbservation  que  nous  rapportons  aujonrd’hui  a 
trait  a  on  malade  que  nous  avions  convoque  et  qui,  au 
dernier  moment,  n’a  pu  venir  se  presenter  devant  vous. 
Ce  cas  —  bien  qu’il  n’ait  ete  suivi  que  sur  nn  intervalle 
de  quatorze  mois — se  rattacbe  au  syndronie  de  1  hallu- 
cinose  chronique  —  si  on  donne  a  I’ballupinose  le  sens 
propose  par  le  professeur  Dupre  (3)  si  on  le  limite 


derali^nisJeTeVneurdogistes',  1913,  et  Re^e  de  Midecine  \m. 

(2)  P.  Conrbon.  Demence  precoce  et  p-.ycliojemtniaq.ie  depre,- 
uive.  Encephale,  1913,  n<>  5,  10  mare,  p  43o. 

(3)  Dupre  et  Gelliiina.  Soc.de  Psychiatrie,\&^n:x  — 

Dupre  et  Colic.  Soe.  de  PsycMatne,  lo  ]uin  1911. 
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a  des  troubles  purement  on  prosque  parement  hallaci- 
natoires.  Void  notre  observation  : 

MaxE...,  trente-denx  ans,  marchaird  de  tableaux,  a  aiie 
heredite  chargee.  Sa  mere  est  excentrique  et  prend  des  crises 
nervenses.  Bon  pere  s’est  suicide  a  Fage  de  trente  ans.  Lui- 
merne  a  ete  soigne  avant  la  guerre,  pour  des  troubles  nerveux. 
U  avait  en  1910  de  la  paralysie  passagere  des  jambes  ;  en  1911, 
une  periods  de  depression  sans  la  moindre  hallucination,  pen-= 
dant  laquelle  U.  se  retire  a  la  campagne  pendant,  plus  d’un  an. 
Un  certificat  duD''  Janet,  qui  Fasoigne  a  de  multiples  reprises, 
signale  que  depniis  sa  jeunesse  il  a  presente  «  des  troubles  men- 
taux  avec  crises  de  doute,  d’indecision^  de  depression  inentale  • 
de  plusieurs  mois ,  des  amnesies  completes ,  portant  sur 
quelques  heures  et  une  fois  sur  une  peiiode  de  quinze  jours  — 
des  periodes  assez  frequentes  d’agitation  ou  de  melaneolie  »; 

En  1912,11  prend  un  commerce  de  tableaux  qulii  dirige 
avec  sa  femme.  II  temoigne  d’un  sens  critique  assez  sik  — - 
achete  lui-meme  ses  toiles  en  ne  se  basant  que  sur  son  propre 
gout  —  mais  laisse  a  sa  femme  les  soins  de  la  correspondance, 
qu’il  a  peine  a  faire.  II  fait  assez  bien  ses  aflaires  quand  la 
guerre  eclate. 

La  declaration  des  hostililes  ne  le  preoccupe  pas.  II  part 
bravement  des  les  premiers  jours,  ecrit  assez  regulierement  des 
lettres  pleines  d’entrain,  dont  nous  avons  pu  voir  quelques- 
unes. 

II  es!t  evacue  en  avril  1915  .de  la  region  des  Eparges,  avec 
le  diagnostic  de  :  Troubles  mentaux  avec  confusion.  II  raconte 
que  quelques  jours  avant  de  tomber  malade,  il  fut  tres  emo- 
tionne  par  la  niort  d’un  camarade  dont  «  les  eclats  de  cervelle 
I’auraient  eclabousse  a.  Le  6  aout,  il  est  examine  par  la  Com¬ 
mission  speeiale  de  convalescence  eton  note  qu’il  est  atteint  de 
depression  mentale.  Le  3  septembre,  on  I’envoie  a  la  Salpe- 
triere.  Deux  certificats  dates  de  ce  jour  notent  de  la  depres¬ 
sion  melancolique  et  des  hallucinations. 

Le  7  septembre,  R...  entre  a  Ville-Evrard,  d’oir  il  fut  dirige 
ensuite  sur  Maison-Blanche.  Il  aura  immediatement  des  Iiallu- 
cinations.  «  Je  vois  du  sang  partout  — -  des  personnages  qni 
dansent  »,  note  I’observation  —  se  montre  inquiet,  tr^  im- 
pressionnable. 

Nous  le  voyons,  pour  la  premiere  fois,  au  debut  de  jan- 
vier  1916.  Il  est  alors  tres  hallucine.  Il  voit  des  hommes  dc- 
charnes,  des  fantomes  qui  disparaissent  quand  il  approche.  Il 
entend  des  voix  fortes  d’homnies  qui  Finterpellent,  le  repri- 
mandeut,  lui  reprochent  sa  conduite.  Il  se  proniene  toute  la  jour- 
nee,  a  grands  pas,  dans  la  cour  du  quartier,  fait  de  grands 
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gfistes,  discute  avec  ses  voix,  ne  porte  jamais  de  kepi.  Fair  lui 
fakant  da  bien,  dit-il. 

Hous  ravons  garde  a  I’bopital  jusqu’au  1®''  avril,  date  ofi  il 
a  fite  reforme.  Pendant  toute  eette  periode,  il  a  presente  des 
kallueinations  qui  out  revetu  progressiyement  le  caractere  c-bse- 
dant — les  hallucinations  d’abordvkuelleset  auditivessontdeve- 
nues,  au  bout  de  quelque temps, exclusiTementauditiyes.Cesont 
des  yoix  fortes,  lointaines,  inconnues,  yen  ant  ton  jours  du  cote 
gauche,  qui  lui  font  tou  jours  des  reproches :  «  Tu  ne  seras  jamais 
bon  a  rien,  tu  n’es  bon  qu’a  te  jeter  a  I’eau,  tu  es  trop  yieux 
maintenanfc  pour  reussir.  »  Au  debut,  ees  yoix  ne  I’inquietaient 
pas  heaucoup  —  lui  laissaient  des  periodes  de  tranquillite  oh 
il  pouvait  lire,  causer  un  pea  ayec  les  camarades.  Mais  hientot, 
les  hallucinations  disparues,  le  malade  j  songe  encore,  en  reste 
'tout  impregne  d’abord,  obsede  ensuite.  «  C’est  plus  qu’une 
yoix,  nous  dit-il  le  15  mars.  C’est  une  volonte  qui  m  etreint, 
s’oppose  a  ma  yolonte.  ’C’est  une  latte  tres  dure  et,  une  fois 
terininee,  j’ai  pear  quelle  recommence.  »  .Le  imdade,  en  effet, 
a  tGujours  essaye  de  jeagir  contre  ses  voix.  «  Elles.me.donnent, 
par  moments,  I’idee  du  suicide,  mais  je  m’en  sortirai,  j’ai  I’ave- 
nir  devant  moi  et  je  ne  yeux  pas  me  tuer.  a 

Il  cherche  a  se  rendre  compte  de  J’origine  de  ses  hallucina¬ 
tions.  «  Elies  ne  peuyent  yenir  do  moi-meme,  puisque  je  ne 
peux  les  faire  taire.  Elies  ont'une  aprete  inconnue.  Je  ne  sais 
pas  ce  qu’elles  sont,  inais  je  crdis  a  rirreel  »,  et  il  ne  va  pas 
plus  loin  dans  son  analyse. 

E  ne  manifesto  ni  idee  de  suicide,  ni  idee  d’auto-accusation , 
se  reproche  seulement  de  manquer  de  yolonte.  Il  ne  semble 
nullem’ent  ihquiet  pour  rayenir,  a  rimpression  que  son  etat  est 
maladif  et  qu’il  gueidra.  Malgre  une  incompatibilite  absolue 
dlhumeur  ayec  sa  mere,  ayec  laquelle  il  a  eu  autrefois  des  dis¬ 
cussions  dinteret,  malgre  les  ennuis  qu’il  aurait  eu  a  subir  de 
la  part  du  second  mari  de  celle-ci,  remariee  depuis  plusieurs 
annees,  il  n’a  jamais  manifeste  la  moindre  idee  de  persecution. 

Je  n’en  yeux  pas  a  ces  gens-la,  dit-il  toujours.  Ils  n’ont  qu’a 
ne  pas  s’occuper  de  moi.  Je  pense  m’ arranger  sans  eux  et  puis 
je  ne  suis  pas  a  plaindre.  Combiense  sont  fait  tuer!  »  Il  se 
montre  dans  le  seryice  d’une  politesse  extreme,  manifeste  de  la 
reconnaissance  quand  on  s’occupe  de  lui.  _11  temoigne  d  un  pro- 
fpnd  amour  pour  sa  femme.  «  Comment  pourrai-je  lui  rendre 
tout  ce  qu’elle  a  fait  pour  moi?  »  dit-il  souyent.^ 

E...  quitte  done  le  seryice  le  1*”  ayril.  ETous  I’ayons  revu  a 
deux  reprises  depuis  lors,  la  derniere  fois,  il  y  a  un  mois  et  demi. 
Nousl’ayons  trbuye  fortement  ameliore  bien  que  ses  discussions 
d’interet  ne  soient  point  encore  definitiyement  reglees.  Aucune 
idee  de  persecution.  Toujours  la  meme  confianee  dans  I’ayenir, 
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la  meme  reconnaissance  pour  le  devouement  de  sa  femme.  Les 
hallucinations  sont  devenues  plus  espacees  et  moins  obsedantes, 
ses  voix  lui  font  toujours  des  reproclies,  mais  il  discute  aVec 
elles.  II  a  pu  s’occuper,  par  intervalles,  de  ses  affaires,  acheter 
et  vendre  des  tableaux.  II  ne  s’est  point  isole,  a  retrouve  ses 
amis,  et  a  eu  aupres  d’eux  un  grand  reconfort,  dit-il. 

Ea  somme,  R...  n’est  pas  encore  gneri.  Nous  ne  sa- 
vons  ce  que  lui  reserve  I’avenir.  Nous  ne  pouvons  affir- 
mer  que  dans  des  annees,  il  ne  versera  pas  dans  la  psy- 
cbose  hallucinatoire  chronique;  mais  il  est  ind4niable 
que  malgre  la  persistance  de  ses  hallucinations  depuis 
plus  d’un  an,  il  ne  s’est  encore  installe  aucnne  id4e  de 
persecution  a  I’beure  actuelle  et  que  les  troubles  men^ 
taux  ont  tendance  a  s’attenuer  progressivement. 

Il  s’agit  done  chez  lui  d’un  trouble  mental  essentiel- 
lement  caracterise  par  des  hallucinations,  surtout  audi- 
tives,  sans  id^es  deiirantes  abstraites,  sans  reactions  de 
persecute  on  de  melancolique,  sans  a'ffaiblissement 
iutellectuel. 

Nous  pouvons  done  facilement  eliminer  cbez  lui  le 
diagnostic  de  demence  paranoids.  Nous  ne  pouvons 
songer  non  plus  a  la  lypemanie,  les  hallucinations  per- 
sistantes  ne  se  voyant  guere  que  dans  la  meiaucolie 
delirante.  Et  puis  notre  malade  n’a  -ni  tristesse  pro- 
fonde,  ni  concentration  penible  de  I’esprit;  il  cause 
volontiers,  se  livre  tres  facilement  au  m^decin.  Nous  ne 
parlerons  pas  davantage  d’obsessions  hallucinatoires, 
pnisque  I’obsession  n’est  apparue  que  secondairement. 
R...  est  certainement  un  psychasth^nique  au  sens  de 
Janet,  douteur,  aboulique.  Mais  le  mot  de  psyebas- 
tbenie  —  a  comprehension  si  vaste  —  ne  soffit  pas  a 
lui  seul  a  expliquer  les  phenomenes  actuels.  Ceux-ci 
soot  sarajout6s  a  la  psychasthenie  et  ont  6te  d4clanch4s 
sons  I’influence  on  a  I’oecasion  d’episodes  terrifiants  du 
champ  de  bataille.. 

Notre  observation  doit  done  rentrer  dans  le  cadre  du 
syndrome  de  rhallucinose,  car  sous  cette  4pith4te  doivent 
6tre  classes  actuellement  tons  les  cas,  assez  differents 
d’ailleurs  les  uns  des  antres,  d’hallucinations  persistantes 
avec  minimum  d’interpretations  delirantes,  sans  ten¬ 
dance  a  rebanebe  d’un  systfeme  d41irant. 

Que  certains  de  ces  malades  verseut  parfois  dans  la 
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psychose  hallncinatoire  chroniqne  —  ainsi  que  cenx  de 
Bondoa  et  Kahu  (1),  de  Dnpre  et  Coliu  (2)  —  c’est 
possible  et  n’a  rieu  d’etonnaiit,  etant  donae  d’ane  partle 
caractere  paranoiaque  de  beancoup  de  snjets,  d’autre 
part  le  caract^^re  penible  d’hallacinations  qui  se  repetent. 
Neaumoius,  chez  certains  malades  comme  le  n6tre, 
n’ayant  uulleiiient  la  constitution  paranoiaque,  on 
congoit  qne  les  hallncinations  m6me  longtemps  persis- 
tantes  ne  doivent  pas  acbeminer  vers  le  dllire  on  I’inter- 
pr6tation  morbide.  D’aillenrs  les  observations  de  Wallon 
et  Bessifere  (3),  celle  de  Cotard  rapport4e  par 
M.  Chaslin  (4)  dans  son  Traite,  en  sont  une  preuve 
peremptoire.  Bt  pnis,  ni6me  dans  les  cas  ou  les  malades 
entrent  dans  la  psychose  hallncinatoire  chroniqne  par 
une  longne  periode  de  troubles  hallncinatoires  pars,  ne 
pent-on  parler  de  faits  speciaux,  a  s6parer  des  autres 
oh  la  mefiance,  I’hypocondrie  morale,  les  interpretations 
morbides  sont  a  la  base  meme  de  I’affection  ? 

Nons  vondiions  encore  faire  remarqner  qne  notre 
malade,  comme  cenx  de  Seglas  (5),  tout  en  ne  recon- 
naissant  pas  le  caractere  subjectif  de  ses  hallncinations 
(il  croit  a  une  influence  exterieure,  surnaturelle),  a  n^an- 
moins  le  sentiment  de  quelque  chose  d’anormal,  de 
maladif  dans  son  etat  qu’il  arrivera,  croit-il,  a  vainere.  II 
y  a  la  encore  quelque  chose  de  bien  different  de  ce  qu’on 
voit  dans  la  psychose  hallncinatoire  chroniqne,  oil  le 
malade  ne  met  jamais  longtemps  en  doute  I’exteriori- 
sation  de  ses  hallucinations. 


(1)  Boudon  et  Kahn.  Soc.  de  Psychiatrie,  16  novembre  1912. 

(2)  Dupre  et  Colin.  Soo.  de  Psychiatrie,  15  jnin  1911.  Nous 
pouvons  egalement  rapporter  I’obstrvation  publiee  par  I’un  de 
nous  sous  un  titre  different,  observation  dans  laquelle  les  halluei- 
natioDS  k  tj^pe  obsedant  sont  restees  k  Tetat  k  peu  pres  pur 
pendant  vingt  ans.  —  Truelle  et  Bonhomme.  Soc.  din.  de  med. 
mentale,  21  mars  1910. 

(3)  Wallon  et  Bessiere.  Encephale,  1912. 

(4)  Semeiologie  et  clinique  mentales.  Chez  Asselin- 
Houzeau,  1912. 

(5)  Seglas.  Soc.  de  Psychiatrie,  16  fevrier  1911. 
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Discussion 

M.  Chaslin.  —  On  pent  se  demander,  en  presence 
de  revolution  de  cette  affection  et  de  I’ameiioration  qui 
parait  se  produire  lentement,  s’il  ne  s’a^it  pas  la  d’un 
reliquat  de  reve  confnsionnel ,  ainsi  que  j’en  ai  vu  des 
exemples. 

M.  Aenaud.  —  II  n’est  pas  absolument  rare  de  voir 
des  obsed4s,  et  plus  precisement  des  scrupuleux,  des 
doutenrs,  qui  restent  ires  longtemps  ballucines  sans 
coDstrnire  veritablement  des  interpretations  delirantes 
sur  leurs  troubles  psycbo-sensoriels,  et  qui  peuvent 
d’ailleurs  gu^rir  apres  un  temps  parfois  assez  long. 

La  seance  est  ouverte  a  6  beures. 

Le  Secretaire  de  la  seance, 
Trublle. 
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JOURNAUX  IT  ALIENS 

Archivio  de  Aiitropologia  criminale  psichiatria 
e  medicina  legale  (1). 

Ann^ie  1912. 

XIV.  —  V accroissement  des  delits  et  Vadoucisaement  des 
peines  selon  C.  Lotnbroso',  par  le  D’’  G.  Lorabroso  (numero  de 
septembre).  —  Les  delits  augmentent,  comnie  I’avait  prevu 
C.  Lcimbroso,  en  France,  en  Italic,  dans  les  deux  Ameriques. 
C’est  ce  qui  ressort  du  discours  derentree  du  procureur  general 
Loubat^  de  la  Cour  de  Lyon.  On  pent  I’attribuer,  ayec  ce  haut 
magistrat,  a  la  rMuction  des  peines,  a  la  liberation  condition- 
neUe,  aux  rehabilitations  et  aux  amnisties  deyenues  trop  Ire- 
quentes.  Les  circonstances  attenuantes  sont  admises  dans 
87  p.  100  des  cas  de  vol  meme  pour  les  recidivistes,  dans 
96  p.  100  des  cas  de  vagabondage,  dans  99  p.  100  des  cas  de 
mendicite.  La  loi  Berenger  est  appliquee  dans  40  p.  100  des 
cas  au  lieu  de  12  p.  100,  il  y  a  quelques  annees;  les  relegues, 
qui  etaient  de  1.734  en  1884,  ne  sont  plus  que  432  en  1909.11 
en  est  de  meme  en  Italic  depuis  I’application  du  nouveau  Code 
penal  de  1888.  Aux  Etats-Unis,  les  detenus  ne  travaillent  plus 
que  six  a  sept  heures  par  jour ;  il  y  a  dans  les  prisons  jeux  de 
footrball,  cures  de  massage  et  de  gymnastique  medicale.  Lom- 
broso  avait  prevu,  des  1888,  que  tous  ces  adoucissements, 
toutes  ces  diminutions  de  la  penalite,  restreindraient  la  resis¬ 
tance  des  cerveaux  debiles  et  pen  doues  au  point  de  vue 
ethique.  La  crainte  de  la  peine  capitale  a  ete,  dans  bien  des 
affaires  criminelles,  un  reel  epouvantail  pour  les  auteurs ;  il  a 
montre  que  I’esprit  d’imitation  ne  pent  etre  combattu  que  par 
la  crainte’ d’un  ehatiraent  severe  et  insista  sur  la  recrudescenec 


(1)  Suite  et  fin.  Voir  les  Annates  de  juillet-aoht  1916. 
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des  delits  qu’il  j  eut  en  Italie  apres  I’amnistie  inconsideree  de' 
Manoini.  La  liberte  rendue  trop  facilement  aux  recidivistes  les 
plus  daiigereux  deprave  les  bonnetes  gens.  C.  Lorabroso  prefe- 
rait,  a  la  prison,  ecole  du  delinquant,  I’amende  et  surtout  I’in- 
demnite  a  la  victime  et  la  consignation  a  domicile.  II  reconnait 
que  dans  les  pays  germaniques,  la  Suisse,  la  Norvege,  I’Alle- 
magne,  le  respect  de  I’autorite  est  plus  grand  que  chez  nous 
autres  Latins.  II  a  aussi  constate  que  rien  n’est  plus  faux  que 
la  theorie  que  nous  appelons  en  France  la  correctionalisatiou 
des  crimes,  par  exemple,  lorsque  I’on  etiquette  coups  et  bles- 
sures  ayant  occasionne  la  mort,  sans  intention  de  la  donner, 
un  veritable  assassinat,  aussi  bien  qu’on  appelle  tentative  un 
crime  qui  n’a  manque  que  grace  a  une  circonstance  fortuite. 
La  recidive  n’est  pas,  selon  Lombroso,  une  circonstance  aggra- 
vante.  Celui  qui  pratique  plusieurs  genres  de  vols  est  plus  dan- 
gereux,  tel  Lacenaire,  que  le  specialiste  d’un  seul  genre.  C’est 
psycbologiquement  que  Ton  doit  etablir  la  gravite  d’un  fait  cri- 
minel  et  non  pas  par  les  faits  exterieurs.  En  somme,  Lom¬ 
broso  s’eleve  contre  la  liberation  conditionnelle,  les  amnisties 
trop  frequentes,  le  droit  de  grace,  tons  pretextes  a  diminuer  la 
repression  que  la  societe  doit  exercer  sans  sensiblerie  sur  ses 
elements  indesirables. 

XV.  —  Le  brigand  Salomon;  par  le  D'’  L.  Tarelli,  avocat 
(numero  de  septembre).  —  Cette  cause  celebre  jette  un  jour 
singulier  sur  les  agissements  de  certains  politiciens  italiens  et 
nous  rappelle  les  scandales  des  elections  siciliennes.  Ce  Salomon 
etait  dans  I’origine  un  exalte  d’origine  rurale  ayant  beaucoup 
de  faconde  et  une  petite  instruction  :  il  se  mela  a  la  politique 
de  la  province  de  Caltanisetta,  son  pays  d’origine.  II  est  atbee, 
formule  des  doctrines  religieuses  qui  manquent  de  clarte  et 
professe  le  plus  profond  dedain  pour  I’anthropologie  criminelle. 
II  vecut  honnete  jusqu’en  1892  :  a  ce  moment,  sur  de  faux 
temoignages  de  ses  adversaires  politiques,  il  fut  condamne  par 
la  cour  d’assises  de  la  Caltanisetta  a  dix  ans  de  travaux  forces 
pour  vol  au  prejudice  de  deux  poissonniers.  Apres  trois  revisions 
successives  il  est  declare  innocent  et  remis  en  liberte ;  on  I’avait 
meme  accuse  d’inceste  sur  la  personne  de  sa  soeur,  mais  il  fut 
relaxe  faute  de  preuves.  A  sa  sortie  de  prison,  il  trouve  morte 
sa  mere  qu’il  adorait,  sa  fiancee  est  devenue  la  maitresse  d’un 
de  ses  ennemis.  C’est  alors  qu’il  se  fait  brigand  et  qu’il  tue  son 
principal  antagonists,  le  maire  de  Giordano,  qu’il  parcourt  les 
provinces  de  Caltanisetta,  de  Girgente,  de  Palerme,  ou  il  se 
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livre  a  de  sanglantes  vendetta  ;  il  devient  le  compagnon  da 
bandit  Mulone  et  se  rend  redoutable  par  ses  extorsions  et  ses 
rapines.  II  est  arrete,  traduit  en  justice  et  condamne.  Physi- 
quemeut,  Salomon  porte  beau  avec  sa  barbe.  chatain  et  ses 
yeux  bleuSj  il  parle  bieri,  il  ecrit  dans  un  style  empbatique  et 
quelque  pen  desordonne,  au  roi  et  au  pape  qu’il  a  felicite  de  son 
avenement,  il  a  meme  fait  quelques  drames,  dont  un  sur  la 
Maffia,  il  a  redige  des  memoires  pour  se  disculper,  il  plaide 
pour  lui-meme  devant  la  cour  d’assises,  il  ose  meme  tenir  tete 
au  procureur  general  qui  requiert  centre  lui.  Eviderament 
toutes  ces  oeuvres  n’ont  pas  grande  valeur  et  rappellent  les 
elucubrations  de  Lacenaire  ou  de  Raymond  la  Science.  Il  a 
dedie  des  exemplaires  de  ces  ecrits  a  son  defenseur  Tarelli  et 
meme  au  president  des  assises  devant  lesquelles  il  a  comparu. 
Citons  cet  echantillon  de  son  style  :  «  Je  dedie,  avec  coeor,  au 
jeune  sympathique  et  zele  avocat  A.  Tarelli,  antbropologue 
criminel,  ce  travail  qui,  malgre  sa  modestie,  m’a  coute  beaucoup 
de  privations,  de  fatigues  et  de  grandes  douleurs,  sur  que  je 
suis  que  ce  distingue  avocat  I’acceptera  avec  le  meme  plaisir 
que  je  le  lui  offre.  » 

XVI.  —  Demence  paranoide  avec  ideograpMsme  interessant. 
Note  cUnique;  par  le  A.  Ziloccbi  (numero  de  septembre). 

—  Une  femme  de  trente  ans  avaiteu  de  nombreuses  menorrha- 
gies,  de  I’anemie  avec  bronchite  tuberculeuse ;  son  caractere 
change,  elle  perd  le  sommeil  et  a  des  hallucinations  a  type 
religieux  qui  determinent  de  la  sitiophobie  :  elle  se  voyait  sou- 
levee  de  terre,  entouree  de  flammes  et  eprouva  meme  des  hallu¬ 
cinations  verbales  motrices  obsessives  qui  la  rendirent  anxieuse, 
elle  se  disait  blessee  dans  la  poitrine  par  certains  animaux,  la 
pulsation  de  ses  arteres  qu’elle  percevait  etait  prise  par  elle 
pour  le  mouvement  d’animaux  etranges  munis  de  nombreuses 
pattes.  Elle  meurt  au  bout  de  onze  mois.  On  peat  done  porter 
le  diagnostic  de  paranoia  fantastique  (demence  paranoide) 
d’qrigine  tuberculeuse.  A  I’examen  histologique  on  constata, 
par  la  methode  de  ISlissl,  des  lesions  etendues  de  la  region  pre- 
frontale  du  cortex,  et  m^me  des  nerfs  peripheriques  et  du  sym¬ 
pathique.  Les  delires  de  ce  genre  ne  sont  point  rares  dans  la 
bacillose. 

XVII.  —  Sur  I'etat  mental  de  la  comtesee  Aurelia  Gentile 
deRavillone.  Rapport  medico-legal;  par  le  professeur  L.  Lu- 
ciani  (numeros  de  septembre  et  novembre  1912,  janvier  1913). 

—  La  vieille  comtesse,  agee  de  soixante-dix-sept  ans,  avait 
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fait  ecrire,,sous  sa  dictee,  uti  testament  par  uiie  personne  de 
confiance  et  I’avait  signe;  puis,  plus  tard,  elle-meme  avait  ecrit 
un  codicille  de  sa  main.  Ce  testament  fut  attaque  par  I'heritiere 
naturelle  la  plus  proche  qui  arguait  que  la  comtesse  n’etait  pas 
saine  d’esprit  au  moment  ou  elle  avait  dicte  ce  testament.  line 
premiere  expertise  de  Brugia,  Marro  et  Morselli  donna  un  avis 
favorable  aux  pretentions  de  la  demanderesse.  Mais  une  contre- 
expertise  extra-judiciaire  de  Mingazzini  et  Tamburini  conclut 
en  sens  contraire,  se  basant  sur  une  consultation  ecrite  de 
Maggioli.  medecin  ordinaire  de  la  comtesse  et  du  professeur 
Penzeti.  Enfin,  on  demandaune  troisieme  expertise  a  Luciani 
Bianchi  et  Queirolo.  Des  lettres  ecrites  anterieurement  a  la 
date  du  testament,  remises  aux  experts,  indiquent  des  troubles 
du  graphisme,  omissions,  redoublements  de  lettres,  confusion 
de  mots,  fautes  d’orthographe,  etc.,  ce  qui  indique  tout  au  plus 
I’involution  senile  des  facultes  normales  pour  I’age.  Le  testa-  - 
raent  ne  serait  pas  de  1895,  mais  de  1897  :  a  cette  epoque  Pun 
des  legataires  de  la  comtesse,  son  frere  Tarquinio,  qiPelle  con-, 
siderait  comme  vivant,  etait  mort,  elle  en  avait  eu  conuaissance ; 
mais  le  testament  de  1897  est-il  ou  non  une  simple  copie  de 
celui  de  1895  ou  la  comtesse  avait-elle  oublie  la  mort  de  son 
frere?  Y  avait- il  eu  simple  erreur  de  la  copiste?  Get  oubli,  s’il 
est  reel,  suffit,  au  sens  de  la  loi  italienne,  pour  entrainer  Pannu- 
lation  du  testament.  Le  codicille  renferme  encore  plus  de 
troubles  du  graphisme,  mais  il  ne  contient  la  preuve  d’aucune 
idee  delirante,  d’aucun  empechement  de  formuler  sa  libre 
volonte;  en  somme  il  est  subnormal.  C’est  done  aux  magistrate 
et  non  aux  psycliiatres  qui  doivent  indiquer  la  valeur  que  I’ou 
doit  attache!'  au  testament.  La  comtesse  etait  atteinte  d’arterip- 
selerose  encephalique  a  marche  progressive  lente  avec  crises 
epileptiformes  et  apoplectiformes. 

XVIII.  • —  Sodete  de  mededne  legale  de  Rome.  Seance  des 
15  ei  31.  mm  1912  (numero  de  novembre).  —  Le  professeur 
Ottolenghi  examine  la  question  de  savoir  si  la  sinistrose  est.uii 
accident  au  sens  legal  du  mot.  Il  admet,  avec  Brissaud,  que  la 
sinistrose  est  un  etat  resultant  non  de  Paceident  lui-meme, 
mais  d’une  opinion  erronee  sur  Paceident  :  que  Pon  doit  au 
malade  une  indemnite.  C’est  done  une  complication  en  rapport 
direct  de  causalite  avec  Paceident  lui-meme.  Bernacchi  croit 
que  la  sinistrose  doit  seulement  ouvrir  des  droits  a  une 
indemnite  de  convalescence  non  permanente  —  Viviani  con¬ 
state  dans  le  tiers  environ  des  cas  d’epileptiques,  morts  eu 
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etat  de  mal,  la  flexion  forcee  da  ponce  reconFerfc  par  les  antres 
doigts  et  en  flexion  palmaire  exageree.  Ce  signe,  deja  signale 
par  Paravicini ,  pourrait  avoir  une  cerfcaine  valenr  poor  le 
diagnostic  des  causes  de  mort  subite. — Anselmi  etadie  les  pro¬ 
portions  et  les  asymetries  cranio-faciales  cbez  les  eleves  des 
ecolesen  rapport avec  leurdeveloppementintellectael.  II  a  etudie 
par  la  metbode  d’Ottolenghi  150  eleves  des  ecoles  publi<iues 
elementaires  de  Eome,  83  garpons  et  67  filles  de  cinq  a  treize 
ans.  Les  asymetries  et  les  disproportions  antieurythmiques 
sont  plus  frequentes  cbez  les  indisciplines  et  les  retardataires 
que  cbez  les  normaux.  Ces  resultats  concordent  avec  ceux 
obtenus  par  Martin,  de  Lyon,  et  Bertillon. 

XIX.  —  Manage  annule  pour  impotence  physiologique  ; 
par  X...  (numero  de  decembre).  —  Une  femme  eprouva,  des 
son  voyage  de  noce,  une  insurmontable  repugnance  pour  I’acte 
sexuel  telle  qu’a  la  seule  idee  elle  poussait  de  veritables  burle- 
ments.  A  la  suite  de  cela  elle  retouma  dans  sa  famille. 
L’expert  professeur  Tommasio  declara  qu’il  s’agissait  la  d’un 
veritable  etat  psycbopatbique  et  general  constituant  une  im- 
puissance  pbysiologique  manifests,  et  par  consequent  qu’il  y 
avait  lieu  d’appliquer  I’art.  107  du  Code  civil  italien  et  de 
prononcer  I’annulation,  ce  que  fit  le  tribunal. 

XX.  —  Le  mush  criminologique  du  manicome  d’ Alexandrie. 
Note  resumee;  par  le  D'’  L.  Maragnani  (numero  de  novembre). 
—  Ce  musee,  commence  en  1879  par  Roncone,  continue  par 
Prigerio,  contient  pres  de  trois  cents  cranes,  dont  trente-trois 
cranes  de  criminels.  On  trouve  cbez  ces  criminels  la  plupart 
des  signes  decrits  classiquement  en  Italie.  L’asymetrie  cranio- 
faciale,  la  presence  de  I’os  interparietal,  de  la  fossette  torcu- 
laire,  de  la  fossette  vei’mienne,  la  duplicite  du  trou  condylien 
anterieur  (Fauteur  admet  pour  ce  dernier  la  tbeorie  de  Le 
Double  de  Tours,  ossification  du  prolongement  de  la  dure- 
niere  qui  separe  le  grand  bypoglosse  de  I’artere  et  de  la  veine), 
I’eminence  accessoire  de  Kalenter,  du  developpement  anormal 
des  arcades  sourcilieres,  presence  d’un  canal  frontal  median 
on  lateral  externe,  d’un  siilon  surfrontal,  d’un  os  bregmatique, 
de  la  sutm'e  metopique,  d’une  crete  frontale  interne  sur  I’os 
maxillo-naso-lacrymo-f rental  de  Le  Double,  d’un  os  etbmoido- 
lingual.  La  segmentation  multiple  de  la  lame  papyracee,  la 
soudure  des  apophyses  clinoides  avec  les  muqueuses  ou  entre 
elles,  une  largeur  anormale  de  I’aile  pterygoidienne  exteme,  le 
developpement  anormal  du  tubereule  epineux  des  grandes  ailes 
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da  sphenoide,  d’un  processus  frontal  du  temporal,  d’un  tuber- 
cule  post-glenoidien.  Duplicite  du  trou  mastoidien,  ossification 
et  developpement  anormal  de  I’apopbyse  styloide,  progna- 
thisme  de  la  machoire.  La  division  des  os  nasaux,  la  presence 
des  prelacrymaux,  la  duplicite  du  trou  sous-orbitaire,  presence 
d’un  canal  pronasal,  suture  basilaire  de  la  brancbe  montante 
du  maxillaire  superieur,  suture  incisive,  suture  palatine  longi- 
tudinale  laterale,  os  interpalatin,  voute  palatine  ogivale,  etc. . 
Les  anomalies  a  caractke  regressif  sont  plus  frequentes  cbez 
les  criminels,  telle  la  fossette  vermienne,  duplicite,  de  la  ligne 
temporale,  developpement  exagere  des  arcades  sourcilieres. 
Certaines  anomalies  sont  plus  frequentes  cbez  les  criminels  et 
les  epileptiques  que  cbez  les  alienes.  II  n’existe  pas  en  general 
de  predominance  des  signes  reversifs  cbez  les  criminels  par 
rapport  aux  autres  degeneres.  Les  cranes  des  alienes  ont  gene- 
ralement  plus  d’anomalies  que  ceux  des  uormaux. 

XXI.  —  Notes  morphologiques  siir  le  crane  et  sur  le  cerveau 
d’un  microcephale]  par  le  Sergio  Sergi  (numero  de  no- 
vembrej.  —  L’etude  des  coupes  seriees  macroscopiques  indique 
1’ existence  d’anomalites  dans  la  structure  de  ce  cerveau,  mars 
aucune  d’elles  ne  rappelle  la  disposition  pitbecoide,  elles  rap- 
pellent  au  contraire  tres  exactement  la  composition  fcetale 
surtout  dans  les  rapports  du  lobe  frontal  et  du  lobe  temporal. 
L’extension  considerable  des  comes  occipitale  et  temporale 
est  un  residu  d’un  etat  patbologique  embryonnaire  (bydro- 
cepbalie). 

XXII.  —  Mais  etpellagre;  par  le  D”  Audenino  (numero  de 
novembre).  —  Audenino,  maintient  I’opinion  de  son  maitre 
Lombroso  sur  I’origine  maidique  de  la  pellagre.  Pour  Lombroso 
le  mais  meme  sain,  employe  comme  nourriture  exclusive,  peut 
occasionner  la  pellagre,  a  plus  forte  raison  le  mais,  avarie. 
L’auteur  a  etudie  les  consequences  d’une  alimentation  maidique 
exclusive  cbez  des  animaux  herbivores  (lapins),  omnivores 
(taupes,  ,rats  blancs),  frugivores  (pigeons),  et  il  conclut  : 
L’agent  toxique  est  une  partie  de  I’albumine  du  mais,  ce  qui 
complete  et  ne  contredit  point  I’opinion  de  Lombroso.  La 
pellagre  ou  plus  exactement  les  syndromes  pellagreux  sont 
lies,  c’est  aujourd'bui  demontre  parl’etude  de  I’anapbylaxie,  a 
I’ingestion  du  mais  avarie ;  cependant,  il  reste  acquis  que  dans 
certains  cas,  le  mais  de  bonne  qualite  produit  la  pellagre'  pro- 
bablement  dans  les  cas  dans  lesquels  I’intestin  est  deja  malade. 
Les  toxines  des  champignons  de  mais  avarie  agissent  sur 
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i  intestin  d  uae  fagon  double  *  1°  en  eutonrant  Purganisme  en 
passant  directement  dans  le  sang  par  absorption ;  2“  en  alterant 
la  muqueuse  intestinale  et  en  oiivrant  ainsi  une  porte  a  la  flore 
bacterienne  intestinale  aussi  bien  aux  albumines  maidiques 
non  modifiees  par  la  digestion  et  deyenues  toxiques.  11  est 
encore  premature  de  discuter  sur  les  poisons  qui  proviennent 
des  cultures  des  hypomycetiques  et  ceux  qui  sont  dus  aux 
albumines  maidiques;  il  faudra  de  nouvelles recbercbes. 

.  L.  Wahl. 
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How  the  state  provides  far  its  mentally  ill  (Comment  I’l^ltat 
pourvoit  aux  besoins  de  ses  malades  mentaux);  par  le 
O’"  Vernon  Briggs.  Broch.  in-8°.  Extrait  du  Boston  medical 
and  surgical  Journal^  18  mai  1916. 

L’Etat  dont  il  s’agit  ici  est  le  Massachusetts,  dans  I’Ame- 
rique  du  Ilford.  Le  D’’  Vernon  Briggs,  secretaire  du  Comite  de  - 
surveillance  des  asiles  de  cet  Etat,  rend  compte  de  ce  qu’a  fait, 
le  Comite  et  donne  des  details  fort  interessants  sur  le  regime 
des  alienes  dont  le  Comite  a  la  direction. 

II  indique  tout  d’abord  un  petit,  fait  digne  de  remarque.  En 
I’annee  1763,  un  honorable  citoyen  de  Boston  avait  legue  a 
eette  ville  une  somme  de  600  livres  pour  la  construction  d’un 
asile  destine  a  recevoir  des  personnes  privees  de  leur  raison.  La 
ville  refusa  le  legs  pour  le  motif  curieux  qu’il  n’y  avait  pas  dans 
la  region  un  nombre  suffisant  de  tels  malades  necessitant  de 
leur  etablir  un  tel  asile,  et  ce  n’est  que  soixante-dix  ans  plus 
tard,  en  1833,  que  fut  ouvertle  premier  asile  d’alienes  de  I’Etat ; 
mais,  des  1839,  il  fallait  en  ouvrir  un  second,  tant  le  nombre 
des  alienes  s’etait  promptement  accru.  Quel  contraste,  a  moins 
d’un  siecle  de  distance!  Et  a  quoi  I’attribuer?  Contraste  plus 
grand  encore,  si  Ton  considere  que  ce  menie  Etat  a  actuellement 
dix  etablissements  d’alienes  publics  et  vingt-sept  etablissements 
prives  ayant  menie  ^destination . 

Le  Comite  de  surveillance  de  I’Etat  comprenait  jadis  cinq 
membres,  qui  n'avaient  guere  qu’une  situation  honorifique  et 
s’occupaient  peu  de  leurs  foiictions.  Une  loi  recente  les  a  reduits 
a  trois,  dont  I’un  d’eux  doit  etre  un  medecin  specialiste  ayant 
de  I’experience  :  ils  sont  convenablement  retriWes  et  doivent 
se  consacrer  entierement  a  leurs  fonctions. 

Depuis  sa  nouvelle  constitution,  le  Couiite  a  fait  besogne 
utile  et  copieuse;  il  a  reorganise,  notamment,  le  corps  medical 
des  asiles,  encourage  le  traitement  de  certains  alienes  hors  des 
asiles,  donne  a  certains  de  ceux-ci  une  affectation  plus  speciale, 
en  y  cantonnant  les  alcooliques,  les  epileptiques,  les  faibles 
d’esprit,  les  delinquants,  groupes  suivant  leur  etat. 
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II  a  recherclie  dans  les  prisons,  dont  tons  les  detenns  ont  ete 
examines,  les  alienes  qui  pouvaient  sj  trouver  et  les  a  fait 
passer  dans  les  asiles. 

II  a  fait  coordonner  les  Ipis  de  l’:6tat  sur  les  alienes. 

Parmi  les  mesures  qu’il  a  fait  adopter,  il  y  en  a  nne  qui 
semble  assez  heureuse.  D’apres  elle,  I’admission  des  alienes 
dans  les  asiles  se  fait  dans  trois  conditions  differentes. 

L’une  concerne  ceux  qui,  se  rendant  plus  ou  moins  compte 
de  leur  etat,  demandent  eux-memes  leur  admission.  Ils  sont 
dits  «  volontaires  »,  et  ce  vocable  repoit  bien  ainsi  sa  veritable 
signification.  Dans  les  quatre  premieres  annees  de  ce  regime,  il 
y  avait  eu  de  ce  chef  359  admissions ;  dans  la  seule  annee  sni- 
vante,  ily  en  eut  963.  Ges  malades  aiTivent  generalement  tout 
a  fait  au  debut  de  leur  trouble  et  sont  dans  d'excellentes  condi¬ 
tions  pour  suivre  un  traitemerit  efficace. 

La  seconde  se  rapporte  a  ceux  qui  sont  dits  «:  en  garde 
temporaire  »  (temporary  care).  Ils  peuvent  etre  admis  dans 
n’importe  quel  etablissement  special  sans  I’accomplissement  de 
formalites  legales,  et  etre  terms  en  observation  un  temps  assez 
long  pour  permettre  de  determiner  si  le  trouble  mental  n’est 
qu’accidentel.  En  1915,  I’asile,  dixi  Psychopathic  Hospital,  a 
re9U  ainsi  1.529  individus.Les  malades  de  cette  categoric  sont 
de  deux  ordres.  Les  uns  sont  envoyes  par  un  medecin  quel- 
conque,  qui  doit,  de  preference,  etre  le  medecin  babituel  de  la 
famille.  Les  autres  sont  tons  ceux  que  la  police  recueille,  qu’elle 
trouve  en  etat  de  vagabondage,  qui  ont  ete  pris  d’acces  soudains 
dans  la  rue,  dans  les  hotels.  Naguere,  on  les  gardait  dans  un 
poste  de  police  jusqu’a  ce  qu’on  eut  rempli  a  leur  egard  les  for¬ 
malites  legales  de  I’internement ;  il  leur  arrivait  d’y  rester  ainsi 
plusieurs  jours,  a  leur  grand  detriment ;  heureux  s’ils  n’y  etaient 
pas  maltraites,  brutalises.  La  loi  decide  que,  desormais,  ils 
doivent  etre  conduits  immediateraent  dans  un  etablissement 
special  :  mesure  assurement  excellente,  qui,  d’ailleurs,  est  deja 
pratiques  en  Prance  dans  quelques  lieux.  Un  projet  de  loi  qui 
est  a  I’etude  tend  a  etablir  que  desormais  ces  malades,  au  lieu 
d’etre  recueillis  par  la  police  et  assimiles  ainsi  a  des  delinquants, 
seraient  apprehendes  par  des  agents  speciaux  des  asiles,  spe- 
cialement  preposes  a  cette  fin. 

La  troisieme  condition  de  placement  concerne  les  individus 
dont  le  trouble  mental  ne  laisse  ps  douter  que  leur  internement 
veritable  s’impose,  et  pour  eux  il  faut  observer  essentieUement 
les  formalites  legales. 
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Le  Conseil  a  precon  ise  la  substitution  des  femmes  aux  borames 
pour  la  garde  de  tous  les  malades,  tant  borames  que  femmes. 
Cette  substitution  est  en  train  de  s’operer  dans  plusieurs  eta- 
blissements,  et  elle  a  donne  de  bons  resultats,  tant  pour  la  botme 
tenuedes  quartiers  que  pour  le  bien-etre  des  malades;  etla  ou 
elle  est  faite  on  n'a  pas  encore  constate  qu’un  bomnie  malade 
se  soit  mal  comporte  a  Tegard  de  ses  gardiennes. 

Le  memoire  du  D’'  Vernon  Briggs  donne  des  precisions  sur 
les  divers  points  que  nous  venons  d’indiquer  sommairement,  en 
ne  signalant  d’ailleurs  que  les  principaux.  II  merite  d’etre  con- 
suite  par  quiconque  s’interesse  aux  progres  constants  dont  sont 
susceptibles  le  soin  et  I’assistance  des  alienes. 

Victor  Parant. 


Pseudo-tumore  cerehrale  (Pseudo-tumeur  cerebrale);  par  le  . 

D'’  Eenoto  Rebizzi.  1  vol.  m-8°  avec  figures.  Mantoue, 

G.  Bignotti  et  fils,  1916. 

Depuis  Honne  (1904),  on  appelle  pseudo-tumeurs  cerebrales 
des  etats  patbologiques  dont  le  tableau  clinique  est  celui  des 
tumeurs  cerebrales  mais  qui  peuvent  etre  curables  et  qui  a 
I’autopsie  ne  se  revelent  par  aucune  lesion  appreciable  a  I’ceil 
nu.  On  y  observe  souvent  des  signes  que  permetteut  de  luca- 
liser  ces  tumeurs-fantomes  :  anestbesies  limitees  a  certains 
trajets,  agrapbie,  apbasie,  convulsions  jacksoniennes.  Be 
meme  on  y  rencontre  des  signes  qui  paraissent  Itre  patbogno- 
moniques  des  lesions  organiques  (clonus  du  pied,  Babinski). 
Parfois  ce  sont  des  troubles  de  la  coordination  rappelaut 
I’ataxie  locomotrice,  de  I’astereognosie  et  surtout  des  pbeno- 
menes  intra  ou  extra-oculaires  assez  complexes  portant  surtout 
sur  le  moteur  oculaire  externe.  La  maladie  est  evidemment  de 
longue  duree  et  peut  meme  recidiver  apres  guerison;  souvent 
celle-ci  est  incomplete,  il  reste  une  atropbie  du  nerf  optique  ou 
des  troubles  de  la  reflectivite  ou  encore  de  la  paresie  du  moteur 
oculaire  externe.  Le  traitement  doit  avoir  pour  base  le  mercure 
et  I’iode;  la  ponction  lotnbaire  et  parfois  la  trepanation  du 
crane  sont  indiques.  Le  diagnostic  causal  est  done  a  faire  avec 
la  catatonic,  les  etats  epileptiques,  eclamptiques  et  uremiques, 
les  migraines  opbtalmiques  et  autres  formes  graves  de  la 
migraine,  la  cblorose  grave,  la  pseudo-sclerose  cerebrale,  les 
scleroses  vraies.  Le  diagnostic  differentiel  est  a  faire  avec  le 
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rainollisseiueiit  et  I’apoplexie.  du  eeiTeau,  les  varietes  diverses 
de  meaingites,  I’abces  cerebral,  la  syphilis  cerebrale,  les  kystes 
et  les  tumeurs  vraies.  II  peat  etre  etaye  sar  Texamen  du  sang, 
des  urines,  la  recherche  des  reactions  vaso-toniques,  la  radio¬ 
graphic  et  les  pouctions  cerebrale  et  lombaire.  Le  diagnostic  le 
plus  difficile  est  celui  arec  la  meningite  sereuse,  le  seal  signs 
differentiel  est  que,  dans  la  meningite,  il  y  a  augmentation  de  la 
quautite  de  liquide  et  de  sa  pressiou;  les  pseudo-tumeurs  sont 
surtout  frequentes  chez  les  vieilles  femmes.  Au  point  de  vue 
anatomo-pathologique,  on  constate  souvent  de  I’hydrocephalie 
axec  dilatation  legere  des  xentricules.  Gependant  on  a  pu 
mettrehors  de  doute  dans  un  certain  nombre  de  cas  un  gonfle- 
ment  chronique  du  cerveau  surtout  dans  certaines  zones,  parti- 
culierement  de  la  base  :  etat  caracterise  principalement  par 
Fabondance  de  la  nevroglie  (pseudo-gliomes)  et  I’augmentation 
du  poids  de  I’encephale.  Parfois  aussi  la  pseudo-tumeur  est 
causee  par  des  lesions  du  tissu  osseux  du  crane  ou  du  diploe, 
des  alterations  des  «  involucres  conjonctifs  de  I’encephale  3>.  Les 
causes  determinantes  sont,  ou  des  irritations  meningees  ou 
encephaliques,  ou  des  lesions  toxi-infectieuses  qui  souvent  sont 
la  cause  de  crises  epileptiformes  ou  d’acces  catatoniques  :  les 
cellules  prennent  souvent  I’etat  de  de'generescence  lipoide ;  les 
gaines  myeleniques  sont  detruites,  la  nevroglie  prolifere,  on 
trouve  des  cellules  amiboides.  Dans  les  formes  chroniques  on 
pent  soup9onner  des  alterations  du  liquide  cephalo-rachidien, 
ou  des  plexus  choroides  qui  lui  donnent  naissance.  II  en  resul- 
terait  une  intoxication  par  trouble  de  la  nutrition  des  elements 
nobles  qui  peut  etre  causee  par  toutes  les  cachexies  et  debilites 
organiques  t  chlorose,  syphilis,  lesions  du  eoeur  ou  du  pericarde 
qui  se  trouvent  ainsi  etre  les  circonstances  etiologiques  primor- 
diales  des  pseudo-tumeurs.  On  comprend  aussi  que  cette  sorte 
de  decheance  de  I’encephale  ou  d’une  de  ses  parties  soit  condi- 
tionnee  par  toute  predisposition  particuliere  du  systeme  nerveux 
central  lui-meme,  c’est-a-dire  la  degenerescence  de  I’espk-e. 

L.  Wahl. 
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LES  MiiDECiNS  AElilNlSTES  ET  LA  QDEREE 

Legion  d’lwnneur.  —  Esfc  inscrit  au  tableau  special  de  la 
Legion  d’bonneur,  pour  la  croix  d’officier,  M.  le  Marcel 
Bbiand,  medecin  en  chef  de  I’asile  Sainte-Anne,  medecin 
principal  de  classe  territoriale.  a  I’hopital  militaire  du  Val- 
de-Grace,  a  Paris. 

Citations.  —  Les  Annales  ont  encore  a  enregistrer  trois  cita¬ 
tions,  dont  la  premiere,  al’ordre  du  regiment,  a  ete  decernee  a 
motre  distingue  et  devoue  collaborateur,  M.  le  D’’  Arsimoles, 
medecin  adjoint  de  I’asile  de  Braqueville,  pres  de  Toulouse: 

«  Arsimoles  (Louis),  medecin  aide-major  de  2®  classe  au 
premier  groupe;  venu  sur  le  front  sur  sa  demande  en  sep- 
tembre  1915,  a  montre  en  toutes  circonstances,  et  notamment 
dans  la  dure  periode  du  10  au  29  mars  1916,  le  plus  beau 
devouement.  Le  25  mars  1916,  un  obus  de  gros  calibre  ayant 
fait  de  nombreuses  victimes  dans  le  personnel  d’une  batterie, 
s’est  porte  imniediatement  au  secours  des  blesses  sans  attendre 
la  fin  du  bombardement.  »  Croix  de  guerre. 

La  deuxieme,  qui  est,  elle  aussi,  une  citation  a  I’ordre  du 
regiment,  a  ete  obtenue  par  M.  le  I)®  Jourdran,  interne  a  I’asile 
d’Evreux  : 

«  Jourdran,  aide-major  de  2®  classe  au  22®  regiment  d’in- 
f anterie  coloniale  :  d’un  devouement  et  d’un  courage  dignes 
d’eloges.  S’est  distingue  en.maintes  circonstances,  notamment 
pendant  les  combats  du  1®”  au  5  juillet  1916.  »  Croix  de  guerre. 

La  troisieme,  celle-ci  a  I’ordre  du  ...®  corps  d’arniee,  a  ete 
decernee,  le  9  juillet  1916,  a  M.  Semelaigne,  fils  de  notre 
excellent  collegue  : 

«  Medecin  auxiliaire  Semelaigne  (Georges-Edmond-Eene).  • 
En  campagne  depuis  vingt  mois  avec  un  regiment.  A  toujours 
fait  preuve  des  plus  hautes  capacites  professiounelles  et  d’un 
devouement  sans  borne.  Aux  derniers  combats  du  4  au  9  juin, 
a  montre  le  plus  bel  esprit  de  sacrifice,  en  soignant  a.vec  calme, 
a  un  poste  des  plus  dangereux,  sous  les  balles  et  les  obus,  un 
tres  grand  nombre  de  blesses,  accomplissant  tout  son  devoir 
jusqu’a  complet  epuisement.  »  Croix  de  guerre. 
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MAETYROLOGE  DE  LA  PSYCHIATEIE  [sUlfe).  - 

Medecin  tue  par  un  aliene  quHl  soignait.  —  On  lit  dans  Le 
Temps  (numero  du  dimauclie  23  juillet  1916)  : 

Le  !)'■  Laurent,  age  de  trente-quatre  ans,  originaire  de 
Montpellier,  etait  affecte  comme  medecin-major  de  1^®  classe 
au  Service  de  Sante  d’un  regiment  d’artillerie.  II  etait  en  cam- 
pagne  avec-  sa  formation  lorsqu’il  fut  appele  dernierement  a 
soigner  un  canonnier  qui,  depuis  quelques  jours,  donnait  des 
sigues  d’alienation  mentale. 

Le  malade  etant  parvenu  a  s’echapper  du  campement,  le 
major  Laurent,  un  capitaine  et  plusieurs  infirmiers  s’etaient 
mis  a  sa  recherche.  Le  dement  fut  aperqu  d’abord  par  le  major, 
qui  s’approcha  avec  I’intention  de  le  calmer  et  de  le  ramener; 
mais  le  fou,  brusquement,  tira  a  bout  portant  sur  lui  deux  balles 
de  revolver  qui  I’atteignirent  et  le  blesserent  grievement. 

Le  major  Laurent  est  mort  a  Tambulance  quelques  heures 
apres.  A  ses  derniers  moments,  on  epingla  sur  sa  poitrine  la 
croix  de  la  Legion  d’honneur. 

Cinq  personnes  grievement  hlessees  par  un  aliene  enfureur  .  — 
On  lit  dans  Le  Nouvelliste  de  Bretagne  (numero  du  raardi 
29  aout  1916)  : 

«  Samedi  (26  aout),  vers  cinq  heures  et  demie,  a  I’entree 
de  la  messe  du  matin,  un  Arabe,  depuis  peu  en  traitement  a 
I’asile  de  Saint- Meen,  reussit  a  tromper  la  surveillance  de  ses 
gardiens  et  tenta  de  s  echapper  par  la  porte  principale.  Le  con¬ 
cierge,  M.  Gringoire,  lui  barra  la  route.  Le  fou  s’arma  d’une 
bouteille  et  en  porta  a  M.  Gringoire  plusieurs  coups  violents, 
puis,  tirant  de  sa  poche  un  long  couteau,  allait  egorger  le 
malheureux,  lorsque  sceur  Marie  s’interposa  bravement.  Tour- 
nant  alors  sa  fureur  centre  la  religieuse,  le  forcene  lui  porta  a 
la  tete  six  coups  de  couteau,  la  blessant  grievement,  puis, 
abandonnant  ses.victimes,  il  fit  irruption  dans  la  chapelle,  en 
brandissant  son  arme. 

«  En  tentant  de  preserver  les  religieuses,  I’infirmier  Samson 
requt  a  son  tour  un  coup  de  I’arme  a  I’epaule.  Ce  fut  alors  la 
course  eperdue  des  religieuses,  poursuivies  par  1’ Arabe,  qui 
blessa  I’une  d’eUes  au  cou,  et  reussit  a  rejoindre  sceur  Gene¬ 
vieve  acculee  au  fond  d’un  couloir  sans  issue.  Aux  appels  de 
la  malheureuse  sceur,  I’interne,  M.  CuUerre,  se  precipita  a  son 
secours,  lui  fit  un  rempart  de  son  corps,  requt  un  premier  coup 
et  entama  avec  le  fou  une  lutte  farouche  qui  dura  plus  de  dix 
minutes.  II  le  maintint  et  le  desarma.  Sceur  Appoline  accoi^t 
avec  un  drap  qu’elle  jeta  sur  la  tete  du  fou,  le  mettant  ainsi 
hors  d’etat  de  nuire. 
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«  M.  Gringoire, forfcement  contusionne,  est  hors  de  danger* 
la  soeur  Marie  porte  a  la  tete  et  au  cou  six  blessures  dont  Tune 
interesse  la  glande  parotide  gauche.  L’infirtnier  Samson  s’en 
tire  avec  un  coup  de  pointe  eii  pleins  muscles  de  I’epaule;  la 
soeur  Appoline  avec  une  blessure  legere  a  la  gorge.  Quant  a 
M.  Cullerre,  il  a  re9u  un  coup  de  couteau  a  la  main  gauche  ; 
les  tendons  flechisseurs  de  Tauriculaire,  sectionnes,  out  du  etre 
sutures  par  M.  le  major  Le  Balle.  De  plus,  M.  Cullerre  souffre 
de  multiples  contusions. 

«  M.  le  Prefet,  prevenu  du  drame  qui  s’etait  deroule,  rendit 
visite  aux  blesses  et  les  felicita  de  leur  courageuse  attitude  qui 
sera,  nous  le  souhaitons,  honoree  de  distinctions  bien  meritees.» 

CONTRE  LA  MORPHINE,  LA  COCAINE  ET  l’oPIUM 

LOI  concernant  V importation^  le  commerce^  la  detention  et 

I’usage  des  substances  veneneuses,  notamment  I’ opium,  la 

morphine  et  la  cocaine. 

Le  Senat  et  la  Chambre  des  deputes  ont  adopte, 

Le  President  de  la  Eepublique  promulgue  la  loi  dont  la, 
teneur  suit  : 

Article  unique.  —  La  loi  du  19  juillet  1845  sur  les  substances 
veneneuses  est  modifiee  et  completee  comme  suit  : 

«  Art.  1®’’.  —  Les  contraventions  aux  reglements  d’admi-- 
nistration  publique  sur  la  vente,  I’achat  et  I’emploi  des  sub¬ 
stances  veneneuses  sont  punies  d’une  amende  de  100  a  -3.000  fr. 
et  d’un  emprisonnement  de  six  jours  a  deux  mois  ou  de  I’une 
de  ces  deux  peines  seulement. 

«  Art.  2.  —  Seront  punis  d’un  emprisonnement  de  trois 
mois  a  deux  ans  et  d’une  amende  de  1.000  a  2.000  francs  ou 
de  I’une  de  ces  deux  peines  seulement  ceux  qui  auront  contre- 
venu  aux  dispositions  de  ces  reglements  concernant  les  stupe- 
fiants,  tels  que  :  opium  brut  et  officinal;  extraits  d’opium; 
morphine  et  autres  alcaloides  de  Topium  (a  I’exception  de  la 
codeine),  de  leurs  sels  et  de  leurs  derives ;  cocaine,  ses  sels  et 
ses  derives ;  haschich  et  ses  preparations. 

«  Seront  punis  des  memes  peines  ceux  qui  auront  use  en 
societe  desdites  substances  ou  en  auront  facilite  a  autrui  I’usage 
a  titre  onereux  ou  a  titre  gratuit,  soit  en  procurant  dans  ce  but 
un  local,  soit  par  tout  autre  moyen. 

«  Les  tribunaux  pourront,  en  outre,  prononcer  la  peine  de 
I’interdiction  des  droits  civiques  pendant  une  duree  d’un  a 
cinq  ans. 

«  Art.  3.  —  Seront  punis  des  peines  prevues  en  1’ article  2  : 
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«  Oeux  qui,  au  moyen  d’ordo'nnances  fictives,  se  seront  fait 
delivrer  ou  auront  tente  de  se  faire  delivrer  Pane  des  substances 
Teneneuses  visees  audit  article ; 

«  Oeux  qui,  scierament,  auront,  sur  la  presentation  de  ces 
ordonnances,  delivrelesdites  substances,  aiusiqueles  personnes 
qui  auront  ete  trouvees  porteurs,  sans  motif  legitims,  de  Pune 
de  ces  memes  substances. 

«  Art.  4.  —  Dans  tous  les  cas  prevus  par  la  presente  loi,  les 
tribunaux  pourront  .ordonner  la  confiscation  des  substances 
saisies. 

«  Dans  les  cas  prevus  au  premier  paragrapbe  de  Particle  2 
et  au  deuxieme  paragrapbe  de  Particle  3,  les  tribunaux  pour¬ 
ront  ordonner  la  fermeture,  pendant  huit  jours  au  moins,  de 
Petablissement  dans  lequel  le  ddit  a  ete  constate;  si  la  peine 
d’emprisonnement  a  ete  prononcee,  Petablissement  ou  le  debt 
aura  ete  constate  sera  ferme,  de  plein  droit,  pendant  tonte  la 
duree  de  Pemprisonnement. 

«  Toutefois,  la  confiscation  des  substances  saisies  et  la  fer¬ 
meture  de  Poffi'cine  pharmaceutique  ou  le  debt  a  ete  constate 
ne  pourront  etre  prononcees  dans  le  cas  ou  le  pharmacien  n’est 
qu’un  gerant  responsable,  a  moins  que  le  proprietaire  de  Poffi- 
cine  n’ait  fait  acte  de  compbcite. 

«  Dans  les  cas  prevus  au  deuxieme  paragrapbe  de  Particle  2, 
les  tribunaux  devront  ordonner  la  confiscation  des  substances, 
ustensiles,  materiel  saisis,  des  meubles  et  effets  mobibers  dont 
les  beux  seront  garnis  et  decores,  ainsi  que  la  fermeture,  pen¬ 
dant  an  an  au  moins,  du  local  et  de  Petablissement  ou  le  debt 
aura  ete  constate  sans,  toutefois,  que  la  duree  de  ladite  ferme¬ 
ture  soit  inferieurea  la  duree  de  Pemprisonnement  prononce. 

«  Art.  5.  —  Les  peines  seront  portees  au  double,  en  cas  de 
recidive,  dans  les  conditions  de  Particle  78  du  Code  penal. 

«  Art.  6.  —  L’article  463  du  Code  penal  sera  applicable. 

«  Art.  7.  —  Des  dccrets,  qui  devront  etre  promulgues  dans 
les  six  mois  qui  suivront  la  promulgation  de  la  presente  loi, 
determineront  ses  conditions  d’appbcation  a  PAlgerie,  aux 
colonies  et  pays  de  protectorat. 

«  Art.  8.  — Les  articles  34  et  35  de  la  loi  du  21  germinal 
an  XI  demeurent  abroges.  » 

La  presente  loi,  debberee  et  adoptee  par  le  Senat  et  par  la 
Chambre  des  deputes,  sera  executes  comme  loi  de  PEtat. 

Fait  a  Paris,  le  12  juillet  1916. 

R.  Poincare. 

Par  le  President  de  la  Repubbque  : 

Le  ministre  de  V’Interieur., 
Malvy. 
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Ce  n’est  pas  seulement  en  France  que  la  question  de  la  vente 
des  stupefiants  preoccupe  les  pouvoirs  - publics.  Eii  effet,  on 
telegraphie  de  Londres  au  Petit  Journal^  que  le  20  juillet,  a  la 
Chambre  des  Communes,  M.  Samuel  a  declare  que  le  Gouver- 
nement  comptait  etablir  uu  coutrole  sur  la  rente  de  la  cocaine. 

Tons  ces  moyens  legislatifs,  quelque.  series  qu’ils  soient, 
paraissent  insuEfisants  a  Jean  Lecoq  qui,  depuis  longtemps 
fait  une  guerre  acharnee  aux  vendeurs  de  stupefiants  dans  le 
Petit  Journal.  Void,  en  effet,  ce  qu’il  dit  dans  un  de  ses  spiri- 
tuels  «  Propos  d’actualite  »,  intitule :  L’ Opium  et  la  coco,  publie 
dans  le  numero  du  24  juillet  1916,  et  que  nous  croyons  devoir 
reproduire  : 

«  All  qa,  m’ecrit  un  lecteur,  comment  se  fait-il  qu’il  y  ait 
encore  a  Paris  des  trafiquants  de  cocaine  depuis  le  temps  qu’on 
les  traque?...  » 

Comment  cela  se  fait,  cher  monsieur,  je  vais  vous  le  dire. 

Ces  jours  derniers  encore,  vous  avez  pu  lire  dans  les  feuilles 
que  la  police  venait  d’arreter  un  certain  Kezork,  sujet  arme- 
nien,  et  un  certain  Blancbard,  citoyen  suisse,  qui  vendaient 
eland estinement.  de  la  cc  coco  ».  Que  va-t-il  arriver?...  Ces 
deux  indesirables  vont  passer  en  correctionuelle  et  seront 
condamnes  a  quelques  jours  ou  a  quelques  mois  de  prison.  Qa 
depend  de  leur  easier  judiciaire.  Apres  quoi,  leur  peine  purgee, 
ils  reviendront  a  Paris  et  reprendront  leur  petit  negoee. 

Car  vous  avez  pu  rernarquer,  si  vous  lisez  attentivenient  les 
faits  divers  et  la  ebronique  des  tribunaux,  que,  huit  fois  sur 
dix,  les  marcliands  de  stupefilants  qu’on  arrete  on  qu’on  con- 
damne  sont  des  etrangers.  II  y  aurait  pourtant  un  moyen  biett 
simple  de  s’en  debarrasser  :  Texpulsion.  Qu’on  leur  fasseerMit 
la  premiere  fois  si  I’on  veut,  mais,  a  la  recidive,  on  devrait  les 
conduire  a  la  frontiere  et  les  prier  d’aller  exercer  chez  eux  leur 
vilain  commerce.  Or,  comme  ce  sont  toujours  les  memes  indi- 
vidus  qu’on  prend  en  flagrant  delit  de  vente  de  cocaine,  On 
aurait  tot  fait,  par  ce  moyen,  d’en  finir  avec  eux. 

,  II  f  ut  un  temps  on  la  Chine  etait  empoisonnee  par  le  demon 
de  I’opium.  Des  Chinois  tenterent  alors  d’introduire  au  Japon 
la  drogue  funeste.  Mais  le  Japon  etait  decide  a  ne  pas  selaisser 
intoxiquer.  Aux  premieres  tentatives  d’invasion  de  I’opium,  on 
fit  des  lois  extremement  severes.  De  fortes  amendes  menaqaient 
le  fumeur  ala  premiere  faute;  a  la  recidive,  e’etait  la  prison. 
Quant  al’etranger  vendeur  d’opium,  on  I’envoyait  d’abord  aux 
travaux  forces,  apres  quoi  on  le  reexpediait  en  Chine,  ave'e 
menace,  s’il  revenait,  de  lui  couper  la  natte  et  la  tfite  avec. 

Avec  ce  systeme,  le  Japon  se  debarrassa  tout  de  suite  de 
I’opium.  Avec  le  notre,  nous  ne  nous  debarrasserons  jamais  de 
la  «  coco  ». 
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An’estatioiis  de  trafiquanis  de  stupefiants.  —  Oa  lit  dans  Le 
Temps  (numero  da  mercredi  21  jain  1916)  ; 

Bene  Piehelin,  vingt-quatre  ans,  se  disant  sertisseur,  rue  de 
Vincennes,  a  Bagnolet,  frequentait  dans  le  monde^ interlope 
des  courtiers  en  stupefiants  ainsi  que  ceux  et  celles  qui 
a  adonnent  a  la  cocaine,  Bien  que  surveiUe  etroitement  par  la 
police  judiciaire,  il  avait  reussi  a  eviter  jusqa’ici  le  flagrant 
dffit;  mais  sur  un  temoignage  suivi  d’une  perquisition  a  son 
domicile,  un  inspecteur  proceda  hier  a  son  arrestation  et  le 
conduisit  a  la  Saute. 

—  On  lit  dans  Le  Fetit  Journal  (numero  du  mardi  18  iuil- 
let  1916)  : 

On  a  arrete  hier,  dans  un  hotel  de  la  rue  Gerando,  les  deux 
premieres  personnes  qui  vont  tomber  sous  le  coup  de  la  nouvelle 
loi  sur  les  stupefiants.  Ce  sont  :  un  pale  ephebe  de  dix-huit 
ans,  Bene  Gravier  et  son  amie.  Marguerite  Barbotte,  vingt- 
quatre  ans. On  atroure  sur  euxet  chez  euxplusieurs  paquetsde 
cocaine  de  10  grammes  chacun,  destines  a  la  vente,  un  carnet 
avec  des  adresses  de  fumeries  d’opium  et  divers  engins  de 
fumeurs  d’opiura.  Gravier  avait  deja  ete  condamne.  II  fre¬ 
quentait  avec  son  amie  les  cafes  speciaux  de  Montmartre ;  c’est 
la  qu’ils  vendaient  la  drogue  dont  ils  etaieut  eux-memes  d’ail- 
leurs  de  fervents  adeptes. 

L’enquete  demontrera  sans  doute  d’ou  venait  le  poison. 

—  On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du  vendredi  21  jnil- 
let  1916)  : 

Le  commissaire  de  police  du  quartier  du  Mail  a  envoye  au 
Depot  Kezork,  sujet  armenien,  ag4  de  vingt-sept  ans,  em¬ 
ploye  dans  une  pharmacie  du  quartier  ;  des  agents  I’avaient 
arrete  au  moment  ou  il  ecoulait  dans  un  debit  de  vin  une 
certaine  quantite  de  cocaine.  Une  perquisition  operee  a  son 
domicile  a  fait  decouvrir  de  nombreuses  marchandises  volees, 
ainsi  que  I’adresse  d’un  complice,  unnomme  Blanchard,  vingt- 
cinq  ans,  citoyen  suisse,  qui  a  ete  egalement  ecroue. 

—  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  mardi  8  aout 
1916)  : 

Armee,  comme  nous  I’avons  dit,  d’une  nouvelle  loi  aggra¬ 
vant  sensiblement  les  peines,  la  police  continue  a  traquer  acti- 
vement  les  vendeurs  et  amateurs  de  stupefiants.  Ainsi,  deux 
jeunes  femmes,  Jeanne  Dumay,  vingl-deux  ans,  et  Madeleine 
Lemachin,  vingt  et  un  ans,  ont  ete  arretees  rue  Blanche. 
Fouillees  au  commissariat  de  police  de  Clignancourt,  on  trouve 
sur  chacune  d’elles  vingt-cinq  paquets  de  cocaine  de  1  gramme. 
Elies  ont  avoue  qu’elles  se  rendaient  dans  un  concert  de  la  rue 
Fontaine,  pour  y  vendre  cette  provision  de  drogue  a  des 
cocainomanes. 
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—  On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du  luudi  21  aout  1916)  : 

La  police,  plus  que  jamais,  pourchasse  les  trafiquants  de 

cocaine,  de  morphine  et  autres  stupefiants,  et  ce  en  vertu  de  la 
recente  Ipi  qui  promulgue  de  severes  penalites.  Un  de  ces 
indesirables  specialistes,  Robert  Coudriet,  vingt-deux  ans, 
doraicilie  rue  des  Francs-Bourgeois  et  se  disant  maroquinier, 
est  ampute  de  la  jambe  gauche  et  raarcbe  avec  ime  jambe  de 
bois.  Plusieurs  fois  soup9onne  et  arrete,  on  I’avait  vainement 
fouille.  Or,  le  pilon  de  sa  jambe  de  bois  etait  simplement 
creuse  et  lui  servait  de  tiroir  pour  emmagasiner  la  cocaine  qu’il 
vendait  a  Montmartre.  Un  policier  ayant  evente  ce  true  inge- 
nieux,  Robert  Coudriet  a  ete  ecroue  a  la  prison  de  la  Saute. 

—  On  mande  de  Bayonne  au  Petit  Journal  (numero  du 
vendredi  25  aotit  1915)  : 

Sur  I’ordre  du  parquet  de  Bayonne,  on  vient  d ’exhumer, 
aux  fins  d’autopsie,  le  corps  du  marquis  Caso  Montalbo,  decede 
cn  juin  dernier,  a  Anglet,  a  I’age  de  trente  et  un  ans,  et  celui 
du  prince  Pignatelli  de  Aragon,  decede  a  Biarritz,  il  y  a 
quelques  semaines,  a  Page  de  vingt  ans.  Le  premier  etait 
morphiuomane,  le  second  s’adonnait  a  la  cocaine. 

D’autre  part,  ayant  acquis  la  preuve  qu’un  jeune  homme  de 
vingt  et  un  ans,  Alphonse  Momphous,  se  livrait  an  trafic  des 
stupefiants,  le  parquet  Pa  fait.arreter  dans  un  hotel  de  Biarritz 
oil  il  etait  descendu.  Son  arrestation  aurait  des  rapports  avec- 
les  deces  du  marquis  Casa  Montalbo  et  du  prince  Pignatelli  de 
Aragon. 

Devant  les  tribunaux.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du 
vendredi  28  juin  1916)  : 

La  10®  chambre  correctionnelle  a  condamne  bier  a  un  mois 
de  prison  et  1.000  francs  d’amende  M'^®  Eugenie  Folletet,  dite 
Jane  Perez,  qui  avaitinstalle  dans  son  appartement  del’avenue 
de  Suffren  une  fumerie  d’opium  oil  elle  recevait  des  officiers  et 
notamment  des  aviateurs. 

—  On  lit  dans  Le  Petit  Journal  (numero  du  mardi 
27  juin  1916)  : 

C’est  un  bysterique,  cocainomane  et  quelque  peu  desequilibre 
que  le  nomme  Deleuse,  que  le  2®  conseil  de  guerre  de  Paris  a 
juge  bier  pour  vol,  faux,  desertion,  evasion  et  autres  mefaits. 
Arrete  pour  une  peccadille  en  septembre  1915,  il  s’echappa,  et, 
se  procurant  un  livret  militaire  au  nom  de  Chevalier,  reforme, 
que  d’ailleurs  il  truqua,  il  se  mit  a  voyager,  alia  a  Nice, 
Biarritz,  fila  en  Espagne,  faisant  des  dupes  partout.  Revenu  a 
Paris  au  mois  de  decembre  dernier,  il  s’empara,  dans  un  res¬ 
taurant,  d ’une  four rure  de  femme  de  1.200  francs.  Les  juges 
lui  ont  infiige  cinq  ans  de  prison. 
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Meurtre.  —  Oa  lit  dans  Le  Temps  (numero  du  mereredi 
21  juin  1916)  : 

Le  D’’  Lousteau,  medecin-major,  se  proiuenait  en  compagnie 
d’un  camarade  a  Toulon,  quand  un  soldat  raalgache,  surgissant 
brusquement  devant  eux,  epaula  son  fusil  ettira  sur  le  groupe. 
Atteint  par  la  balle,  le  D'’  Lousteau  s’affaissa,  mortellement 
frappe.  Le  raeurtrier  fut  arrete  aussitot  :  il  avait  agi  dans  un 
acces  de  folie  alcoolique. 

Tentative  d’assassinat.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du 
vendredi  28  juillet  1916)  : 

Une  tentative  d’assassinat  etait  commise,  il  y  a  une  dizaine 
de  jours,  dans  une  cbambre  del’hotel  des  Voyageurs,  a  Angers, 
sur  une  jeune  femme,  Renee  Leveau,  par  un  individu  qui  avait 
d’abord  declare  s’appeler  Sellier,  proprietaire  a  Nantes,  ensuite 
Paul  Seguin.  Or,  une  dame  Sellian,  habitant  Nantes,  avait 
ecrit  au  parquet  pour  demander  le  signalement  de  I’assassin, 
ajoutant  que  son  mari  avait  disparu  la  veille  du  drame. 

La  reponse  du  parquet  permit  d’identifier  le  criminel ;  c’est 
un  ancien  commissaire  de  police  de  Montpellier,  M.  Sellian, 
qui,  mis  en  disponibilite  pour  raison  de  sante  et  desequilibre 
mentaL  babitait  Nantes.  Il  quitta  cette  ville  le  17  juillet, 
emportant  une  somme  de  100  francs  et  un  rasoir. 

La  somme  fut  retrouvee  en  sa  possession  et  I’arme  du  crime  ' 
etait  justement  un  rasoir. 

Blessure  grave.  —  Grand  emoi,  bier,  rue  Montmartre.  Un 
bomme,  brandissant  un  rasoir,  venait  d’en  frapper  un  passant 
inoffensif.  L’attitude  de  I’agresseur,  qui  avait  les  yeux  exor- 
bites  et  qui  gesticulait,  menagant  ceux  qui  Tapproebaient,  crea 
un  commencement  de  panique. 

Les  agents  se  rendirent  maitres  de  I’energumene,  un  nomme 
Mercier,  dont  on  ne  tira  que  difficilement  quelques  renseigne- 
ments.  C’est  un  fou,  que  M.  Jaubert  a  envoye  a  I’infirmerie 
sp&iale  du  Depot.  Le  blesse,  M.  Barrois,  qui  etait  atteint  a  la 
joue,  put  rejoindre  son  domicile.  [Le  Petit  Journal,  numero  du 
jeudi  10  aout  1916.) 

TRIBDNAUX 

Condamnation  d'un  mage.  —  On  bt  dans  Le  Petit  Journal 
(numero  du  samedi  22  juillet  1916)  : 

11  u’a  ete  question  bier  devant  la  10®  cbambre  correctionnelle 
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de  la  Seine  que  de  spiritisme,.de  medium,  d’incarnation  des 
plus  illustres  personnages  des  temps  modernes  et  anciens,  de 
corps  astral  et  de  I'Au-dela,  k  propos  d’un  barde  de  cafe-con¬ 
cert,  debitant  des  chansons  bretonnes,  M.  Jean  de  Bort,  dit 
de  Bort  de  la  Betharia,  qui  avait  installe,  avenue  de  Saint- 
Ouen,  a  Paris,  en  ]  913-1914,  un  «  sanctuaire  »  ou  Ton  invo- 
quait  les  esprits. 

Le  chef  de  la  Surete,  M.  Vallet,  qui  y  opera  une  descente 
au  debut  de  1914,  y  trouva  une  assemblee  composes  surtout  de  ^ 
femmes,  presque  en  extase  devant  de  Bort  qui,  en  sommeil 
cataleptique,  incarnait  Jeanne  d' Arc,  Alfred  de  Musset,  Louise  ■ 
Michel,  Lacordaire,  I’ex-ministre  de  la  Guerre  Bertaux,  et  jus- 
qu’a  Alfred  Naquet,  que  le  «  mage  »  de  Bort  a  cru  mort.  Gela 
ne  coutait  que  5  francs,  et,  de  plus,  on  avait  la  vue  d’une  statue 
en  platre  representant,  dans  le  plus  simple  appareU,  le  roi 
"David  tenant  une  lyre,  lequel  s’etait  mue  en  fakir  hindou  du 
nom  de  Tit-Ohi.  Celm'-ci  etait  I’esprit  tutelaire  du  «  sanc¬ 
tuaire  »,  car  qui  le  frequentait  pouvait  esperer  tons  les  bien- 
faits  de  la  terre.  Les  ceremonies  etaient,  ^alement  presidees 
par  une  dame,  celle-la  bien  vivante,  M“®  la  comtesse  de  Champ- 
cere,  veuve  d’un  sous-prefet,  une  convaincue  spirite,  presidents 
du  «  sanctuaire  »,  qui,  aux  dires  de  Jean  de  Bort,  incarnait  : 
I’imperatrice  des  Indes. 

Ces  honueurs  lui  coutaient  5.000  a  6.000  francs  par  an, 
mais  elle  ne  trouva  pas  que  cela  etait  trop  cher,  et  hier,  a 
I’audience,  elle  a  depose  en  faveui-  du  mage. 

C’est  sous  le  regard  de  la  statue  de  David-Tit-Chi,  places 
au  pied  du  tribunal,  que  celui-ci,  apres  le  requisitoire  mordant 
et  spirituel  du  substitut,  M.  Barathon  du  Mausseau,  a  con- 
damne  le  mage  a  un  mois  de  prison. 

Le  conseil  judiciaire  de  V ether omane.  ■ —  On  lit  dans 
Journal  des  Debats  (numero  du  24  juillet  1916)  : 

La  l"^®  chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine  a  donne  un  con¬ 
seil  judiciaire  a  M“®  P. . . ,  qui,  etheromane,  avait  donne maintes 
preuves  de  derangement  cerebral  et  s’etait  livree  a  des  depenses 
exagerees. 

Le  -droit  au  mariage.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (numero  du 
mercredi  2  aout  1916)  : 

Le  14  juin  dernier,  Edmond  Archdeacon,  nee  Eoqui- 
gny  de  Fayel,  veuve  de  I’ancien  depute  du  I®'  arrondissement 
de  Paris,  formait  opposition  au  mariage  que  sa  fills,  M^'®  He¬ 
lene- Jeanne  Archdeacon,  se  proposait  de  contracter  avec 
M.  Eugene- Andre  Poncelet,  attache  de  ministere. 

Par  I’organe  du  batonnier  Eaoul  Eousset,  la  jeune  fills  de- 
mandait  hier  aux  juges  de  la  1’"®  chambre  du  tribunal  de  la 
Seine  de  prononcer  la  mainlevee  de  cette  opposition. 
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Le  batonnier  Cheiiu,  an  nom  de  la  mere,  combattait  cette 
demande. 

«  Attendu,  disait  Archdeacon  dans  ses  conclnsions, 
qu’il  resnlte  des  documents  qui  seront  prodnits  au  tribunal,  que 
Mile  Archdeacon  est  d’une  volonte  debile  et  facilement  acces¬ 
sible  aux  influences ;  qu’elle  s’est  montree  ainsi  sans  defense 
contre  1  entreprise  dont  elle  serait  appelee  a  etre  la  victime; 
qu’elle  s’est  laisse  entrainer  a  commettre  des  inconsequences  et 
a  susciter  des  scandales  qui  ont  etonne  et  afflige  ceux  qui  en 
ont  ete  temoins ; 

«  Attendu  que  ces  diverses  manifestations  sont  caracteris- 
tiques  d’une  alteration  certaine  de  la  volonte  et  de  la  liberte  de 
consentement;  que  tout  au  moins  elles  justifient  les  plus  graves 
inquietudes  et  appellent  de  la  part  du  tribunal  des  mesures  de 
precautions  procectrices,  » 

Le  tribunal,  preside  par  M.  Eugene  Dreyfus,  a  rendu  le 
jugement  suivant  : 

«  Attendu  qu’il  est  de  principe  que  I’opposition  faite  par  les 
ascendants  au  mariage  de  leurs  enfants  ne  peut  etre  validee  par 
les  tribuuaux  que  lorsqu’elle  est  fondee  sur  un  empechement 
legal,  dontils  rapportent  la  preuve;  que  la  dame  Archdeacon 
pretend  que  sa  fille  serait  dans  un  etat  de  debilite  mentale  tel 
qu’elle  ne  saurait  formuler  un  consentement  libre  et  eclaire  de 
son  mariage;  que  pour  le  demontrer,  elle  conclut  subsidiaire- 
ment  a  une  expertise  medicale ; 

«  Attendu  que  la  demoiselle  Helene  Archdeacon  est  agee  de 
vingt-deux  ans;  que  rien,  ni  dans  son  attitude  ni  dans  ses  let- 
tres,  ne  permet  de  considerer  qu’elle  soit  atteinte  de  demence; 
qu’elle  apparait,  au  contraire,  comrae  se  rendant  un  compte 
exact  de  la  portee  de  ses  actes  et  notamment  de  celle  du  ma¬ 
riage  qu’elle  se  propose  de  contractor ; 

«  Attendu  que  son  attention  a  ete  appelee,  d’une  maniere 
toute  speciale,  sur  les  inconvenients  que  sa  mere  et  ses  amis 
voient  a  ce  mariage,  soit  au  point  de  vue  de  la  disproportion 
des  fortunes,  soit  au  point  de  vue  de  la  situation  qu’il  lui  creera 
dans  le  monde  et  dans  sa  famille;  qu’elle  a  tres  bien  compris 
qu’en  epotisant  le  jeune  Poncelet  contre  le  gre  de  sa  mere,  elle 
causerait  a  celle-ci  un  chagrin  profond  et  se  placerait  vis-a-vis 
d’elle  dans  une  situation  fausse ;  qu’elle  n’en  a  pas  moins  de¬ 
clare  qu’elle  persevererait  dans  son  projet,  parce  qu’elle  a  une 
fortune  suffisante  pour  ne  pas  s’arreter  a  des  considerations 
d’ordre  pecuniaire ;  parce  qu’elle  aime  le  jeune  Poncelet  et  parce 
qu’elle  est  convaincue  que  ce  mariage  lui  procurera  le  bonheur 
auquel  elle  a  droit ;  - 

Attendu  que  la  conscience  pleine  ct  eutiere  de  I’acte  auquel 
eUe  s’est  resolue  et  de  ses  consequences  apparait,  de  la  maniere 
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la  plus  claire,  dans  les  reponses  qu’elle  a  faites  aux  questions 
qui  lui  ont  ete  posees  par  le  D''  V allon  ;  qu’on  j  chereherait 
vainement  la  trace  d’un  affaiblissement  quelconque  des  facultes 
mentales;  qu’elles  revMent,  au  contraire,  un  esprit  qui  peut 
^tre  domine  par  la  passion,  mais  qui  n’en  est  pas  moins  parfai- 
tement  lucide,  qui  sait  ce  qu’il  veut  et  qui  compre?id  ou  il 
va; 

«  Attendu  que  le  rapport  dresse  par  le  D'  Dupre  ne  contredit 
pas  les  constatations  qui  se  degagent  de  celui  du  D'  Vallon; 
que  le  D"  Dupre  n’a  trouve  chez  la  jeune  fille  aucune  tare 
d’ordre  physiologique ;  que  les  variations  de  sensibilite  qu’il  a 
retenues,  que  le  fait  d’avoir  lie  connaissance  avec  le  jeune  Pou- 
celet  a  I’insu  de  sa  famille,  et  d’avoir  abandonne  le  domicile 
maternel  pour  s’afficher  avec  lui,  sans  souci  de  I’opinion  pu- 
blique  et  sans  egard  au  desespoir  de  sa  mere,  n’impliquent 
point  que  son  libre  arbitre  soit  diminue ;  que  dans  uiie  brochure 
qu’elle  a  fait  imprimer,  en  juin  1915,  sous  le  titre  :  Esquisses 
contemporaines  :  les  jeunes  Jilles,  elle  envisage  les  jeunes  filles 
dans  j’ordre  sentimental,  indique  «  qu’elles  n’ignorent  plus 
I’amour,  qu’elles  savent  que  s’il  faut  parler  de  leur  attitude 
devant  I’amour,  la  necessite  s’impose  d’ecarter  toute  convention 
pour  penetrer  jusqu’aux  desirs  du  coeur  » ;  qu’elle  y  ajoute  que 
«  la  question  du  manage  peut  se  resoudre  en  toute  clarte,  la 
conscience  acceptant  les  antiques  lois  de  la  nature  »  ;  qu’ainsi 
elle  semble  avoir  voulu  mettre  en  pratique,  par  son  propre 
example,  une  idee  a  laquelle  elle  avait  reflechi,  et  que  son  acte 
peut  d’autant  moins  Itre  considere  comma  I’expression  d’une 
volonte  obliteree ; 

«  Attendu  qu’entre  un  manage  salon  son  coeur  et  un  mariage 
selon  la  raison,  la  demoiselle  Archdeacon  a  deliberement  choisi 
le  premier ;  qu’elle  est  maitresse  de  ses  droits  et  capable  de  se 
decider  libremerit ;  que  toute  expertise  medicale  serait  inutile 
et  que  I’opposition  de  la  mere  de  famille,  quelque  respectables 
que  soient  les  mobiles  qui  Font  dictee,  ne  saurait  etre  main- 
tenue...  » 

En  consequence,  le  tribunal,  levant  I’opposition,  decide  que 
I’officier  de  I’etat  civil  pourra  proceder  au  mariage  de  Arch¬ 
deacon  avec  M.  Poneelet. 


FAITS  DIVERS 

Une  epidemie  de  paralysie  infantile  a  New-Torh.  —  On  lit 
dans  Le  Journal  des  Deiafs (numero  duvendredi  28  juillet  1916) : 

Les  journaux  americains  donnent  beaucoup  de  details  sur 
une  forte  epidemie  de  paralysie  infantile  (la  poliomyelite  epi- 
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demique),  qai  sevit  a  New-York  depuis  quelques  semaines, 
qui  saccroit  et  a  dea  chances  de  s’accroitre  encore  josqa’an 
milieu  d’aout.  Le  mal  atteint  les  enfants  en  has  age,  et  meme 
des  sujets  de  quinze  ans;  les  cas  se  multiplieiit  sans  cesse,  et 
les  autorites  se  preparent,  a  recevoir  1.500  malades.  On  sait 
que  cette  affection  est  microbienne  ;  le  microbe,  isole  et  cultive 
par  MM.  Flexner  et  Noguchi,  a  I’Institut  Eockefeller,  s’at- 
taque  a  la  moelle,  au  ceryeau,  etc.  Quand  il  ne  tue  pas,  il  laisse 
derriere  lui  la  paralysie.  Le  caractere  epidemique  du  mal  est 
evident  :  aussi  quantite  de  families  quittent-elles  la  ville  pour 
mettre  les  enfants  a  I'abri  a  la  cainpagne.  Les  autorites  sani- 
tares  imposent  I’isolement  de  tous  les  cas  qui  se  presentent ; 
ladesinfection  de  tousles  logements  ou  il  s’en  est  produit; 
enfin,  elles  defendent  I’introduction  des  enfants  dans  les  lieux 
publics  encombres,  dans  les  cinemas  en  particulier.  Nul  enfant 
d’une  inaison  ou  il  y  a  eu  un  cas  ne  doit  aller  a  I’ecole  ni  a 
Peglise,  etc.  Le  microbe  ayant  ete  considere  comme  s’introdui- 
sant  par  le  nez  ou  la  gorge  a  la  faveur  d’un  rhume,  on  conseille 
d’eviter  et  d’enferme'r  les  catarrheux,  et  de  desinfecter  gorge  et 
nez  plusieurs  fois  par  jour.  Il  y  a  deja  eu  une  epidernie  pareille 
en  1907,  aux  Etats-Unis ;  en  1909,  il  y  en  a  eu  aussi  a  Bres¬ 
lau,  a  Hamm,  a  Vienne;  en  1911,  dans  le  Devonshire.  Le  mi¬ 
crobe  est-il  inocule  par  la  mouche  des  etables,  le  stomoxe?  O’est 
une  opinion  qui  a  ete  emise  et  defendue,  et  qui  parait  justifiee. 
La  mouche  ordinaire  inoculerait  aussi  le  mal.  —  V. 

Evasion  d’un  aliene  criminel.  —  On  lit  dans  Le  Temps  (nu- 
mero  du  mardi  8  aout  1916)  ; 

Un  nomme  Latieule  avait,  il  y  a  six  ans,  assassine  dans  son 
ecurie,  aux  environs  de  Eodez,  un  proprietaire  dont  il  avait 
ete  domestiqne.  Ses  menaces  et  ses  tentatives  de  meurtre  sur 
ses  anciens  maitres  en  avaient  fait,  d’aiUeurs,  la  terreur  du 
pays.  Arrete  a  cette  epoque,  il  fut  declare  irresponsable  et  en- 
ferme  dans  un  asile  d’alienes.  Il  parvint  a  s’en  evader,  cepen- 
dant,  et  vecut  depuis  dans  quelque  caverne,  au  milieu  des  hois, 
sans  qu’on  parvint  a  le  decouvrir.  Eeconnu  avant-hier,  au 
moment  ou  il  sortait  de  chez  un  armurier  de  Eodez,  Latieule 
a  ete  arrete  sans  avoir  pu  faire  usage  de  ses  armes. 


RECTIFICATION 

Il  s’ est  glisse  dans  le  dernier  numero  des  Annales  (p.  300) 
une  regrettable  erreur,  qu’il  est  de  notre  devoir  de  rectifier. 
Dans  la  spirituelle  <r  Chronique  »  qu’il  a  consacree  au  beau 
livre  du  D""  Eene  Cruchet  sur  «  les  Universites  allemandes  au 
XIX®  siecle  »,  le  D’’  Voivenel  a  fait  mourir,  sans  doute  invo- 
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lontairement,  le  D’’  Jules  Boeckel,  le  tres  distingue  chirurgien 
de  I’hdpital  civil  de  Strasbourg. 

Notre  devoue  collaborateur,  qui  est  un  fin  lettre,  n’a  certes 
pas  oublie  ses  classiques.  Qu’il  noe  pernoette  de  lui  rappeler  ce 
Ters  bien  connu  de  Corneille  dans  le  Menteur  : 

Les  gens  que  vous  tuez  se  poitent  assez  bien. 

Le  D*"  Boeckel  se  porte  mSme  tres  bien.  II  a  quitte  1’ Alsace 
aux  preiuiers  bruits  de  guerre,  est  venu  en  France  pour  entrer 
dans  le  Service  de  Sante  militaire;  et  tous,  dans  les  bopitaux  et 
les  ambulances,  se  felicitent  de  ses  services  et  de  son  babilete 
cbirurgicale.  Conime  tous  les  enfants  de  Strasbourg,  il  a  le 
ferme  espoir  de  rentrer  bientot  dans  sa  ville  natale  a  la  suite 
des  troupes  fran9aises,  et  de  re  voir  de  nouveau  flutter  notre 
glorieux  drapeau  tricolore  sur  la  flwbe  de  notre  vieille  catbe- 
drale.  —  A.  R. 
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